Sistema de pago de servicios sociales:
Invoice Express

iLa forma mas rdpida y sencilla de ingresar su factura al Sistema de pago de servicios sociales
(S5PS) para recibir su pago!

¢Cémo funciona Invoice Express?

Invoice Express es una forma para ingresar una factura
por medio de su teléfono.

Al utilizar Invoice Express, se acorta el nimero de dias
de procesamiento.

Utilice el teclado numérico de su teléfono para reportar el
nimero de unidades servidas para cada linea de su factura.

Debe enviar su factura por correo para reducir su tarifa.
Invoice Express no permite el cambio de las tarifas por
medio del teléfono.

¢Qué debo hacer con mi factura en papel?

Llene su factura antes de que llame a Invoice Express.
Utilice su factura como ayuda para reportar el nimero
de unidades servidas.

No envie su factura por correo. Guardela para sus archivos.
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La informacién que ingrese se enviara a la computadora
principal en Olympia el dia en que se complete su llamada.

Puede ingresar su factura por teléfono en cualquier
momento.

Una vez que sus servicios reclamados hayan sido
enviados a SSPS por correo, a través del portal de
proveedores SSPS o por teléfono, Invoice Express no le
permitira ingresar la misma factura por segunda vez.

Numero de teléfono gratuito para el
proveedor/beneficiario

1-888-461-8855

Vea las instrucciones paso a paso al reverso de la pdgina.




Use su factura para reportar
los servicios por teléfono.

1. La primera pregunta que debera
contestar cuando llame a Invoice
Express es si su factura es regular
o suplementaria. La respuesta a
esa pregunta se encuentra aqui.

2. Se le pedira que utilice el
teclado numérico de su teléfono
para ingresar los 3 primeros
digitos y luego los 6 digitos que
aparecen después de la letra y
el guion en el numero de factura
(Invoice Number).

3. Para asegurarnos de que ninguna
otra persona pueda tener acceso
a su factura por teléfono, se le
pedira que ingrese el nimero de
beneficiario (payee number) que

aparece en esta casilla de color gris.

4. Invoice Express leera los ultimos
4 digitos de su nimero de
referencia para que sepa en qué
linea se encuentra.

5. Se le leerén las lineas comenzando
por 0001 hasta que haya ingresado
el nimero de unidades servidas o

un 0 en todas las lineas de servicio.
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. Invoice Express le leera el tipo

7. Cuando se le pida que ingrese las
unidades, utilice los nimeros del
teclado numérico de su teléfono
para ingresarlas.

de unidad de servicio. En el caso
de los meses (MON), podra
reportar un mes entero o un mes
parcial al ingresar el nimero de dias

! * Estas son las casillas en negrita de
servidos (DA).

su factura.

Para obtener informacion sobre el Depésito Directo

Envié una solicitud a:

SSPS Direct Deposit Desk PO Box 45812

Olympia, WA 98504-5812

O envié su solicitud por fax al:
(360) 902-8268

Incluya su nombre, direccién, nimero de teléfono y nimero de proveedor SSPS.

Si desea obtener copias de este documento en un formato o idioma alternativos, comuniquese con la Oficina de Relaciones del Constituyente del DCYF

(1-800-723-4831 | 360-902-8060, ConstRelations@dcyfwa.gov).
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