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MANUAL DEL USUARIO
DEL PORTAL

Para acceder al Portal dirijase a la siguiente direccion:

https://oor.assmca.pr.gov/

Preparado por:

Q‘Strategic

Consulting



https://oor.assmca.pr.gov/

Pasos a Sequir para Solicitud de Licencia

c Registrarse como Usuario Manejador de la Cuenta
° Crear una Nueva Facilidad

a Escoger Tipo de Servicio

c Crear un Folder con Documentos Requeridos en PDF
a Llenar el Formulario de Solicitud

° Subir los Documentos PDF al Sistema

‘ Pagar la Solicitud

° Someter Modificacion (si aplica)




Registrarse o Abrir una Cuenta como Usuario del Sistema.

Aqui se requiere la informacién personal del duefio o empleado autorizado a entrar los
datos de la institucion y/o facilidad y a manejar la cuenta posteriormente.

» Haga un click en Registrarse.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

ASSMCA

b
©  Oficina de Organismos Reguladores

Inicio | Servicios  Informacién de Licencias  Contacto  Reglamento Iniciar Sesion | Registrarse

Portal del Sistema de Licenciamiento y Calidad (SLYC)

== Ver o solicitar servicios
[# Registrarse (Es necesario para solicitar servicios)
& Iniciar Sesion (Debe estar registrado como usuario)

? Preguntas Mas Frecuentes

> Entre informacion Personal del Usuario o Solicitante que manejara las
cuentas de la facilidad que proveera el servicio.
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Registro

Crear una cuenta nueva:

A continuacion registre el duefio de la facilidad o el profesional que estara realizando las solicitudes. Los campos con * son requeridos.

Nombre *

Apellido Paterno *
Apellido Materno
Correo Electrénico *
Tel. Celular *

Tel. Trabajo *

Profesién (A qué se

dedica)

Preparacion
Académica del

Salicitante

Tipo de Contacto *




> Provea la direccion del Usuario o Manejador de la Cuenta.

Direccion Fisica
Linea1* Ciudad *

Linea 2 Estado ®

Cadigo Postal *

Direccion Postal

¢lgual que la fisica? O S8i ®No

Linea 1* Ciudad *
Linea 2 Estado *
Codigo Postal = HospitalNuevo@gmail.com

Cree su Contrasena y confirmela:

Contrasena

B
Contrasefa -

Confirmar
Contrasefia: *

> Acepte los Términos y Condiciones y presione botdén de Crear Cuenta.

Términos y Condiciones

Términos y Condiciones S

Estos Términos y Condiciones, el contenido de este Portal y los servicios ofrecidos a través del mismo, se rigen por las leyes del Gobierno de
Puerto Rico. El usuario se compromete a utilizar este Portal y los servicios que se proveen a fravés del mismo de conformidad con la Constitucion
del Gobierno de Puerto Rico, leyes aplicables, normas o reglamentos de uso que se publiguen, condiciones particulares aplicables a los servicios
aqui ofrecidos y demas avisos, de conformidad con la moral y el orden puablico

A continuacion, se detallan las obligaciones de los usuarios y de la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (en adelante
la ASSMCA), en cuanto a uso y ofrecimiento de los servicios de este portal, respectivamente.

1. Obligaciones de los Usuarios

a. Elusuario garantiza que toda la informacion y datos que provea para facilitar el procesamiento de los servicios que solicita en linea,

] Acepto los términos y condiciones de uso

|:> Crear Cusnta




Una vez su cuenta fue creada puede Iniciar Sesion para registrarse como participante
activo.

Iniciar Sesion

» Para Solicitar Servicios oprima botén de Iniciar Sesion.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
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Iniciar Sesi6n | Registrarse

Inicio Servicios Informacién de Licencias Contacto Reglamento

Portal del Sistema de Licenciamiento y Calidad (SLYC)

+ Ver o solicitar servicios
|3’ Registrarse (Es necesario para solicitar servicios)
I > & Iniciar Sesion (Debe estar registrado como usuario)

? Preguntas Mas Frecuentes

> Entre su Email y Contrasena.

» Oprima el encasillado de Recordarme si quiere que el sistema mantenga su
contrasena.

» Luego Oprima el botén de Iniciar Sesion.
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Iniciar Sesion
Email HospitalNuevo@gmail.com
Contraselia ~ seseesee

[ Recordarme

Iniciar Sesion ¢ Olvidé su contrasefia?




» Oprima la pestaina de Servicios.
» La siguiente pantalla aparecera:

» Oprima el botén Solicitar este Servicio.
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Servicios

Registro para Participantes Activos de la Oficina de Organismos Reguladores

Registrese como participante del sistema computarizado SLYC (Sistema de Licenciamiento y Calidad). Este Registro es necesario para establecer un perfil de su
facilidad y poder solicitar los servicios de la Oficina de Organismos Reguladores.

> La siguiente pantalla aparecera.

» Oprima click aqui para ver la Tabla de Documentos Requeridos por Tipo de
Facilidad.

Propésito de la solicitud

Seleccione el propésito de Ia solicitud y luego presione Siguiente

Registro para Participantes Activos de la Oficina de Organismos Solicitudes para Licencia Inicial o Renovacién

—— A continuacion, podra solicitar su Licencia Inicial o de Renovacion regida

A continuacién, podra registrarse como participante del sistema bajo el nuevo reglamento: Regl: de la Admini: ion de Servicios
computarizado SLYC (Sistema de Licenciamiento y Calidad). Este Registro de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA) para el

es necesario para establecer un perfil de su facilidad y poder solicitar los L iami de las Instituci Proveedoras Pablicas y Privadas
servicios de la Oficina de Organismos Reguladores Dedicadas a la Prestacion de Servicios de Salud Mental y Contra la
Para llevar a cabo su proceso de solicitud de Licencia de :::;:;;r;]:;os Programas de Ayuda al Empleado (PAE) firmaco en

debe estar registrado.

Aqui desarrollara un perfil de su facilidad que mostrara las actividades del
manejo de sus casos o solicitudes. También podra efectuar los pagos en
linea o electrénicamente.

Para facilitar la entrada de datos es recomendable que prepare un archivo
electrénico con los documentos vigentes que posee su facilidad. Los
mismos pueden ser sometidos en formato PDF.

Segun el Reglamento, una Licencia Inicial debe solicitarse sesenta (60)

Haga un click aqui para ver la Tabla de los Documentos Requeridos por N . )
dias antes del comienzo de operaciones de su facilidad.

Tipo de Facilidad.|

Una Licencia de Renovacion debe solicitarse treinta (30) dias antes a la
fecha de expiracion de su licencia existente. Para solicitar la Licencia de
Renovacién debe haberse registrado como un participante activo.

O Registro a Sistei icenciamiento y Calidad (SLYC)

Para facilitar la entrada de datos es recomendable que prepare un archivo
electrénico con los documentos requeridos por facilidad. Los mismos puede
ser sometidos en formato PDF.

Haga un click agui para ver la Tabla de los Documentos Requeridos por
Tipo de Facilidad

O Licencia Inicial

O Renovacién




> La siguiente tabla aparecera:

> Puede verificar en que Categoria caen los servicios de su facilidad en la pestana
del Portal de Informacion de Licencias.

> Le recomendamos que prepare un archivo (folder) B con todos sus
documentos en formato: PDF. Esto le facilitara y agilizara los procesos de la
solicitud.
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Establecer Propdsito de Solicitud

A

»

Luego de preparar sus archivos, presione el servicio que solicita:

Registro a SLYC: Son los documentos y condiciones de la

Facilidad previo a la Solicitud de Renovacion.

[ ]
e Licencia Inicial
e Licencia de Renovacion

> Luego presione botén: Siguiente

Propésito de la solicitud

Seleccione el proposito de la solicitud y luego presione Siguiente.

Registro para Participantes Activos de la Oficina de Organismos
Reguladores

A continuacion, podra registrarse como participante del sistema
computarizado SLYC (Sistema de Licenciamiento y Calidad). Este Registro
es necesario para establecer un perfil de su facilidad y poder solicitar los
servicios de la Oficina de Organismos Reguladores.

Para llevar a cabo su proceso de solicitud de Licencia de
debe estar registrado.

Para facilitar la enirada de datos es recomendable que prepare un archivo
electrénico con los documentos vigentes que posee su facilidad. Los
mismos pueden ser sometidos en formato PDF.

Haga un click aqui para ver la Tabla de los Documentos Reguendos por
Tipo de Facilidad.

O Registro a Sistema de Licenciamiento y Calidad (SLYC)

Solicitudes para Licencia Inicial o Renovacion

A continuacién, podra solicitar su Licencia Inicial o de Renovacion regida
bajo el nuevo reglamento. Reglamento de la Administracion de Servicios
de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) para el
Licenciamiento de las instituciones Proveedoras Publicas y Privadas
Dedicadas a ia Prestacion de Servicios de Salud Mental y Contra Ia
Adiccion y los Programas de Ayuda al Empleado (PAE) firmado en
Agosto 2019,

Aqui desarrollara un perfil de su facilidad que mostrara las actividades del
manejo de sus casos o solicitudes. También podra efectuar los pagos en
linea o electronicamente.

Segun el Reglamento, una Licencia Inicial debe solicitarse sesenta (60)
dias antes del comienzo de operaciones de su facilidad.

Una Licencia de Renovacion debe solicitarse treinta (30) dias antes a la
fecha de expiracion de su licencia existente. Para solicitar la Licencia de
Renovacion debe haberse registrado como un participante activo.

Para facilitar la entrada de datos es recomendable que prepare un archivo
electronico con los documentos requeridos por facilidad. Los mismos puede
ser sometidos en formato PDF

Haga un click aqui para ver la Tabla de los Documentos Requeridos por
Tipo de Facilidad.

O Licencia Inicial

O Renovacién

— &




Crear una Nueva Facilidad

Una facilidad es una entidad que comparte servicio, horario, direccion fisica, direccion
postal, correo electrénico, personal administrativo y clinico.

En la pestafia Informacion de Licencias del Portal se describen los servicios o tipos de
facilidades que regula la OOR.

» Oprima flecha en campo de facilidad y escoja <<Crear una Nueva Facilidad>>.
Luego oprima botén de Siguiente.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

reeren Oficina de Organismos Reguladores
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Facilidad Paso: @@ OO

Seleccione la facilidad a la cual desea realizar la solicitud. Si la facilidad no aparece, seleccione Crear Nueva Facilidad para crear una nueva.

Criterio de Blusqueda

Facilidad *

D

> Entre la Informacion del Dueno de la Facilidad
» Oprima en Entidad <<Crear una Nueva Entidad>>

> Entre la Informacion del Dueno de la Facilidad




Informacion del Duefio de la Facilidad

Tipo de Duefio *

—

Nombre *

Correo
Electronico *

Nimero de
Incorporacion

Direccién Fisica
Linea 1*

Linea 2

Direccion Postal
¢lgual que la fisica?

ASSMCA

<< Crear Nueva Enfidad >>

DuenoFacilidad Prueba Registro 00R - 001
facilidaddoor01 @gmail.com

1234123412341234

direccion dueno defacilidad oor01

ONo

Numero de

12345675890
Teléfono *
Numero de Fax
Fecha de 7/19/2020
Incorporacién
Ciudad * Culebra
Estado ™ PR
Cadigo Postal * 00645

» Entre la Informacion de la Facilidad. Luego oprima el botén de Siguiente. Los

asteriscos en rojo * indican la informacién que es requisito.

Informacién General de la Facilidad

Nombre *

Nuamero de
Seguro Social
Patronal /
Personal =
Coaorreo
Electrénico *

Correo
Electronico
Secundario

Direccion Fisica
Linea 1*

Linea 2

Direccion Postal

4lgual que la fisica?

Linea 1™

Linea 2

Facilidad de Prueba OOR - 001

23423423423

facpruebaOOR@gmail.com

facpruebaOORA@gmail.com

Direccion Fisisca de la Facilidad

O si ®No

Direccion Postal de la Facilidad

Namero de
Teléfono *

¢ Con fines de
lucro? *

Namero de Fax

Ciudad *
Estado =

Cadigo Postal *

Ciudad *
Estado =

Cadigo Postal ™

3453453456

6786786789

Dorado

PR

00646

Dorado

PR

0045

| &




Escoger Servicio

> Escoja el servicio que provee la facilidad, presionando el encasillado
correspondiente.

» Es importante que escoja solo un servicio por Solicitud.

» Luego oprima el botén de Siguiente.

Si tiene duda del tipo de servicio que provee su facilidad dirijase a la pestana: Informacién
de Licencias en el Portal para acceder a las descripciones de los tipos de facilidad o
servicios.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

ASSMCA

b
©  Oficina de Organismos Reguladores

Inicio  Servicios  Informacion de Licencias  Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

Clasificacion de Servicios Paso: @O0

Marque las alternativas que apliquen-
OT: Otros, SM: Salud Mental, SU: Sustancias.

[JOT - Programa de Ayuda al Empleado [] sM - Sintomatologia Persistente

O [[1sM - Sustituto

OT - Servicio de Prevencion y Promocion de Salud Mental y Sustancias [1SM - Transicional de Salud Mental

[ M - Clinica Ambulatoria de Salud Mental [[15M - Vida Independiente

[J sM - Condiciones Especiales [1suU - Centro de Desintoxicacién Ambulatorio
[]sM - Geriatrico [JsU - Centro de Desintoxicacién Transicional
[IsM - Grupal []SU - Medicacion Asistida con Metadona

[] sM - Hospital Psiquiatria Forense []8U - Programa de Consejeria (Ley 22)

Jsm- Hospital Psiquiatria General []su - servicio de Buprenorfina

[ sM - Hospitalizacién Parcial [JSU - Tratamiento Ambulatorio para Sustancias
[]sM - Nifios y Adolescentes []8U - Tratamiento Residencial para Sustancias
] SM - Programa de Jugadores Compulsivos O

[] 5M - Residencial Nifios y Adolescentes SU - Tratamiento Residencial para Sustancias de Nifios y Adolescentes

[ 5M - Sala Estabilizadora

Siguiente

> Se mostrara el tipo de servicio escogido bajo la categoria de licencia
correspondiente.
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Resumen de Solicitud Paso: OO0

Revision de Solicitudes

Por favor revise que las licencias a generarse para las solicitudes sean las correctas. De no ser asi, puede regresar a los pasos anteriores para corregir cualquier
informacion

Licencia: Servicios de Tratamiento Ambulatorio para Sustancias

- Programa de Consejeria (Ley 22)

Danlitira s Drivacidad

> Luego se mostrara la tabla con el resumen de sus Solicitudes.

» Para acceder a su Solicitud presione sobre el numero de su Solicitud en azul.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION
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Mis Solicitudes

Namero Estatus Facilidad Propésito

A pplication Process: Servicios de
05/06/2021 1:30 PM | SOL-03718-YOR6 En Progreso HOSPITAL DEL SOL Renovacion ratamiento Ambulatorio para
ustancias




» En esta pantalla se muestra informacién de la facilidad y los documentos
requeridos con un icono al lado izquierdo de la pantalla de color Rojo.

» Para subir un documento presione la flecha del lado derecho del documento
que va a subir al sistema.

Solicitud

‘ Informacién General | Facturas Pendientes Facturas Historial

‘ Modificaciones |

Informacién

Solicitud: Servicios de Tratamiento Ambulatorio para Sustancias
Nimero: SOL-03718-YOR6

Facilidad HOSPITAL DEL SOL

Propésito: Renovacién

Fecha de creacion:  05/06/2021 1:30 PM

Estatus. En Progreso

Razon del estatus:  En Progreso

Presentado por: Juana de Arco De la Cruz

Suscribiente: Corporacion Luna LLena

Servicios: Programa de Consejeria (Ley 22)

Requisitos

REQUISITO ESTATUS TIFO NIVEL FECHA LIMITE DE ENTREGA FECHA LIMITE DE EJECUCION ACCIONES

€ Certificacion del Departamento de

Pendiente Document Required
o . 1

) Certificado de Cumplimiento “Good

Pendiente Document Required
Standing” del Departamento de Estado

€ Certificado Negativo de
Antecedentes Penales del Solicil o Pendi D Required
Director

[x]e i del Director (R
Certificado de Junta Examinadora)

Pendiente Document Required

] o] ] ]

€3 Declariacion Juradas (Terapias de

Conversién OE-2018-016) Pendiente Document Required

» La siguiente pantalla aparecera:

> Presione Buscar Archivo para navegar por los archivos en su computadora.

Subir archivo
Para adjuntar un documento a su solicitud, haga clic en Buscar Archivo y luego
seleccione el archivo a adjuntar. Las extensiones de archivos permitidos son: .pdf. jpg.
Jpeg. png, xls, xlsx, .doc, .docx. Tl
Tamafio maximo: 5(MB)
Ndmero Fecha de
E)
| Expiracion -
iel
Buscar Archivo
n
Cancelar Guardar
en
1 i i r




» Busque el documento en el archivo que preparé anteriormente con todos los
documentos requeridos.

> Escoja el documento correspondiente y oprima el botén de Open.

® B FOTOS 2 X 2 DIRECTOR SOUCTANTE
[ CREDENCIALES DIRECTOR
% CREDENCIALES DIRECTOR,
[# CERT GOOD STANDING
B CERT GOOD STANDING
8 CERT CUERPO BOMBERCS
CERT CUERPO BOMBEROS
[# CERT AMTECEDENTES PENALES
(! CERT ANTECEDENTES PENALES
& Capture - FLUK DE PROCESO DE REGISTRO

[OROR RO

|

[ORO RO

g &

name: |CERT DPTO ESTADO <] o Fles 1) -

e
> Entre numero de documento y fecha de expiracioén si aplica. Oprima el botén de
Guardar.

= Subir archive

Para adjuntar un documento a su solicitud, haga dic en Buscar Archive y luego
seleccione el archivo a adjuntar, Las extensiones de ardhivos permitidos son: pdf, jpg.
Jpeg. pag, ods, odax, doe, doo.

Tamafio mdsdmo: S(ME)

R DE403050 ® Fecha t 4152021

@ CERT DPTO ESTADO pdf

Remgver archiv

onceer (N




» Una vez haya subido el documento el icono del lado izquierdo de la pantalla
cambiara a Verde.

Requisitos

=

REQUISITO

\ Certificacion del
Departamento de Estado

€3 Certificado de Cumplimiento
“Good Standing” del
Departamento de Estado

€23 Certificado de Inspeccion y
Permiso del Cuerpo de
Bomberos de PR

€3 Certificado Negativo de
Antecedentes Penales del
Solicitante o Director

Q Copia de Licencia Existente
<

ESTATUS

En Progreso

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

TIFO

Documento

Documento

Documento

Documento

Documento

» El documento Formulario de Solicitud es una forma para que el Usuario entre

informacién adicional.

documento.

Requisitos

REQUISITO
Antecedentes Fenales del

Solicitante o Director
9 Copia de Licencia Existente

€ Credenciales del Director
(Resumé; Certificado de Junta
Examinadora)

€3 Formulario de Solicitud de
Licencia
€3 Foto 2 x 2 del solicitante o

Director

€3 Ley Num. 300-1999:
Solicitante, director y empleados

<

ESTATUS
Fendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Presione el

TIPO
Uocumento

Documento

Documento

Formulario de
Solicitud

Documento

Documento

NIVEL FECHA LIMITE DE ENTREGA FECHA LIMITE DE EJECUCION ACCIONES
Requerido E E A
Requerido @
Requerido |£|
Requerido Ii‘
Requerido |£| v

>
icono de forma al lado derecho del

MNIVEL FECHA LIMITE DE ENTREGA ~ FECHA LIMITE DE EJECUCION ACCIONES
Requendo Ly

~
Requerido @
Requerido E
Requerido <:I
Requerido E
Requendo E V)

>

» En esta forma se requiere que el Usuario provea data de: Facilidades Fisicas,
Censo de Poblaciéon, Camas Ocupadas, Personal Administrativo y Personal
Clinico de la Facilidad a registrarse.




Facilidades Fisicas

Tipo de

Construccion
Nimero de 0 Namero de Pisos 0
Edificios
. CAPACIDAD DE CAMAS CAMAS DE CAMAS
GLASIFICACION DE SERVICIO
CAMAS QCUPADAS DETOX RESIDENCIALES
Genatnco 0 0 0 0 Afadir
Detalles de Censo
Geriatrico
Camas Ocupadas [} Capacidad de Camas 0 Tipo de Clientela
‘Camas Residenciales 0 Femeninas 0 Masculinos 0 Otros 0
(si aplica)
Camas de Detox (si o Femeninas 0 Masculinos 0 Otros 0
aplica)
Censo al momento de la licencia
Edades 0 a 12 0 Femeninas 0 Masculinos 0 Otros 0
13a17 0 Femeninas 0 Masculinos 0 Otros 0
18a21 0 Femeninas 0 Masculinos 0 Otros 0
22a59 0 Femeninas 0 Masculinos 0 Otros 0
60 en adelante 0 Femeninas 0 Masculinos 0 Otros 0
‘Guardar Cerrar
< >

Personal Administrativo de la Facilidad

Para afiadir miembros del personal administrativo a su solicitud, haga clic en Afiadir .
=) e

No records to display.

NOMBRE APELLIDO SEGUNDO APELLIDOC CARGO

Personal Profesional Clinico de la Facilidad

Para afadir un personal a su solicitud, haga clic en Afadir.
e P

No records to display.

PERSONA NUMERO DE LICENCIA PROFESIONAL NUMERO DE REGISTRO

> Después de haber subido todos los documentos y llenado el Formulario de
Solicitud de Licencia observar que todos los iconos a lado derecho estén
verdes.




» Proceda a certificar la informacién sometida presionando el encasillado en
Certificacion.

> Presione el boton de Someter Solicitud.

Requisitos
REQUISITO ESTATUS TIPO NIVEL FECHA LIMITE DE ENTREGA FECHA LIMITE DE EJECUCION ACCIONES
Licencia = Solicitud ettt e
-~
cD’l‘r::; 22 e soldiante o En Progreso Documento Requerido |z| E
& Ley Nam, 300-1999: § ¥E
EnPi Docu 1 R do
Solicitante, director y empleados Hiateerese ot e D Ii
& Licencia de Salud Ambiental  En Progreso Documento Requerido IEI Ii
() Permiso de Uso Estatal, EnP o o o il
Whisapal oA n Progreso umento Requeri |=| |_._
Péliza de Responsabilidad
c‘, : = RN En Progreso Documento Requerido |?| |i
Publica )
 Registro de Comerciante En Progreso Documento Requerido IEI EV
£ >
Certificacion

Advertencia: Cualguier Informacion provista en esta solicitud que resulte ser falsa podra dar base a ASSMCA para la imposicién de multas,
suspension o revocacion de la licencia otorgada.

:> Certifico lo siguiente:
1. Que mis ci tancias pers les son las antes expresadas.

2. Que soy la persona encargada de la facilidad o establecimiento a que se hace referencia en la presente solicitud.

3. Que estoy consciente que ASSMCA como ente regulador y fiscalizador puede inspeccionar la facilidad a favor de la cual se
emite el presente registro de conformidad con la itacion y legislacion aplicable.

4. Certifico bajo las penalidades de perjurio que la informacion antes expuesta es correcta, cierta a mi mejor entender y asi me
consta de propio y personal conocimiento.

5. No reembolsable.

) T

> El siguiente mensaje aparecera indicando que su solicitud fue sometida
exitosamente.

» Para realizar el Pago haga click en la palabra Aqui.




ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

Rty Oficina de Organismos Reguladores

Inicio Servicios  Informacion de Licencias  Contacto  Reglamento Periil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

Su solicitud fue sometida exitosamente.

Informacion de la Solicitud

Tramite SOL-03718-YOR6
Facilidad HOSPITAL DEL SOL
Propésito Renovacién

Fecha de inicio 6/5/2021 1:30:46 PM
Estatus Sometido

Razén de Estatus En Espera de Pago
Solicitante Juana de Arco De la Cruz

Si desea realizar el pago, haga clic m

Regresar a la Solicitud

La siguiente pantalla aparecera.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

vy Oficina de Organismos Reguladores

Inicio  Servicios  Informacién de Licencias  Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

Facturas Pendientes Facturas Pagadas

Pagos Pendientes

A continuacién se presentan todas las facturas pendientes de pago. Seleccione las facturas que desea pagar, y luego haga clic en 'Pagar todas las facturas
seleccionadas’.

CANTIDAD A FEGHA

o NUMERO DE SOLICITUD  NOMBRE DE FACILIDAD O ESTABLECIMIENTO
PAGAR FACTURACIGN

[ wimero HOMBRE

Licencia - Servicios de
Tratamiento Ambulatorio para $550.00 05/06/2021 SOL-03718-YORE HOSPITAL DEL SOL Ver Detalles
Sustancias (Con fines de lucro)

INV-20210605-
= 01698

Pagar todas las facturas seleccionadas




» Al marcar el encasillado de la factura que quiere pagar se sombreara de amarillo
claro.

> Presione Pagar todas las facturas seleccionadas

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

PR Oficina de Organismos Reguladores

Inicio  Servicios  Informacién de Licencias  Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

Facturas Pendientes Facturas Pagadas

Pagos Pendientes

A continuacion se presentan todas las facturas pendientes de pago. Seleccione las facturas que desea pagar, y luego haga clic en 'Pagar todas las facturas
seleccionadas'.

NUMERO NOMBRE . NUMERO DE SOLICITUD  NOMBRE DE FACILIDAD © ESTABLECIMIENTO
i
Licencia - Servicios de
= INV-20210805- . 5
I > 0 01698 Tratamiento Ambulaterio para $550.00 05/06/2021 S0L-03718-YORE HOSPITAL DEL SOL Ver Detalles

Sustancias (Con fines de lucro)

Pagar todas las facturas seleccionadas

» Escoja el Método de pago disponibles: VISA, Master Card

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
‘SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

ASSMCA

b
©  Oficina de Organismos Reguladores

Inicio  Servicios  Informacion de Licencias ~ Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

Informacion de Pago

Factura: Varias
Cantidad a Pagar: $550.00

Métodos de pago disponibles

O TF VIsA
> O EEE] Master Card




> Entre toda la Informacion de Facturacion
» Oprima botén de: Continuar

Informacién de Facturacion

Nombre *

Direccion *

Ciudad *
Estado *
Cadigo Postal *

Pais * Puerto Rico

Teléfono *

{nnn-nnn-nnnn)

Numero de Tarjeta *

Fecha de Expiracion * 01 2021

Cdadigo de Seguridad *

¢Individuo o Corporacion? *
O Individuo

O Corporacién

Seguro Social * 123-45-6789

{nnn-nn-nnnn)

> En Facturas Pagadas podra acceder a los Pagos Efectuados

» Oprima boton: Ver Detalles




ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

ASSMCA

Cios Informacion de Licencias Contac

Inicio

Reglamento

Facturas Pendientes

‘ Facturas Pagadas

Pagos Efectuados

HOMBRE DE FACILIDAD O

SOL-03713-S7Z4 HOSPITAL DE LA LUNA LLENA  Ver Detalles

NUMERQ NOMBRE CANTIDAD PAGADA  FECHA DE PAGO NUMERO DE SOLICITUD
ESTABLECIMIENTO
Licencia - Servicios de
INV-20210603-
01697 Tratamiento Ambulatorio para $550.00 03/06/2021

Sustancias (Con fines de lucro)

Dnlitira da Drivaridad

> Se mostrara los Detalles de la Factura

Detalles de la Factura

Informacién de la Factura

Tramite: Licencia - Servicios de Tratamiento Ambulatorio para Sustancias (Con fines de lucro)
Factura Numero: INV-20210603-01697
Cantidad a Pagar. $550.00
Cantidad Pagada: $550.00
Balance: $0.00
Estatus del Pago: Pagado
Cargos
PAGO DESCRIPCION CANTIDAD CARGO
Inspeccién - Inspeccion Inicial Costo de inspeccion inicial. 1 $50.00
Licencia - Servicios de Tratamiente Ambulatorio para Sustancias (Con fines de lucro) 1 $400.0
Solicitud - Servicios de Tratamiento Ambulatorio para Sustancias Pago por solicitud presentada. 1 $100.0
< >

Transacciones del Pago

HUMERO DE REFERENGCIA CANTIDAD PAGADA METODO DE FAGO DESCRIFCION

ESTO ES UN PAGO DE

CK NUM REFERDIO 9899 $10.00 Check PRUEBAL DEL HOSPIAL DE
LA LUNA LLENA MANUAL
ESTO ES UNA PRUEBA DEL
Cheque de Pruebal #345678 $540.00 Check

SISLTEMA

FECHA DE PAGO

03/06/2021

03/06/2021




Para ver o cambiar la Informacion del Usuario:

MI Perfil

> Al presionar el botéon Mi Perfil aparecen los datos del Usuario de la cuenta.
puede cambiar los datos del Usuario de la Cuenta si es necesario.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

R Oficina de Organismos Reguladores

Inicio | Servicios  Informacion de Licencias  Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesién

Portal del Sistema de Licenciamiento y Calidad (SLYC)

+ Ver o solicitar servicios
::: > L Wi Perfil
W Mis Solicitudes

7 Preguntas Mas Frecuentes

» En esta pantalla puede editar los datos personales del Usuario o Manejador de
las Solicitudes o Cuentas y la contrasena.

Mi Informacion

Los campos con * son requeridos.

Nombre: * Juana de Arco

Apellido Paterno: * Dela Cruz

Apellido Materno: *

Correo Electronico = * HospitalNuevo@gmail com

Tel. Celular: 787-234-5678

Tel. Trabajo 787-345-6789

Profesion (A que se Administrador

dedica)

Preparacién Doctorado
Académica del

Solicitante

Direccién Fisica

Linea 1* Calle de Prueba 1, Suite 100] x Ciudad * Dorado

Linea 2 Estado * PR
Cddigo Postal * 00646

Direccion Postal

Linea 1+ Calle de Prueba 1, Suite 100 Ciudad Dorado

Linea 2 Estado * PR

Cadigo Postal * 00646




Para acceder a sus Solicitudes:
Mi Solicitudes

Al presionar el boton Mis Solicitudes puede acceder a:

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

reericA Oficina de Organismos Reguladores

Inicio | Servicios Informacion de Licencias  Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesién

Portal del Sistema de Licenciamiento y Calidad (SLYC)

+ Ver o solicitar servicios
& Mi Perfil
W Mis Solicitudes

? Preguntas Mas Frecuentes

> Listado de todas las Solicitudes de Licencias creadas por el Usuario Manejador.

» Presionar sobre el numero en azul de la Solicitud para accederla.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

reoca Oficina de Organismos Reguladores

Inicio  Servicios  Informacién de Licencias ~ Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

Mis Solicitudes

Numero

Estatus Facilidad Proposito
Application Process: Servicios de
HOSPITAL DEL SOL Renovacion [Tratamiento Ambulatorio para

[Sustancias

Sometido - En Espera de|

05/06/2021 1:30 PM | SOL-03718-YOR6
Pago

Application Process: Servicios de
[Tratamiento Ambulatorio para
[Sustancias

SOL03713.5774 En Evaluacion - En [HOSPITAL DE LA LUNA Licencia Inicial

03/06/2021 4:36 AM Inspeccion LLENA




Pestanas de Informacion de las Solicitudes

> Presionar la pestaia Informacion
se sometio y el estatus de
posteriormente como el Plan Corr

v

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

ASSMCA

Inicio  Servicios Informacion de Licencias ~ Contacto

Cuando presente todos los requy

Solicitud

Oficina de Organismos Reguladores

Reglamento

A continuacion se presenta informgagn general de la solicitud, sus requisitos, los pagos pendientes y efectuados, como asi también el historial de la solicitud.
sociados a esta solicitud podra someterla haciendo clic en Someter solicitud.

General para ver la informacion general que
los documentos requisitos o solicitados
ectivo.

Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

Informacién General

| Facturas Pendientes

Facturas Historial

Razon del estatus:
Presentado por:
Notas del aplicante
Suscribiente:
Servicios:

En Inspeccion

Juana de Arco De la Cruz

Fri Jun 4 07:13:29 UTC-0400 2021
Corporacion Luna LLena

Tratamiento Ambulatorio para Sustancias

Requisitos

| Modificaciones ‘

Informacion

Solicitud: Servicios de Tratamiento Ambulatorio para Sustancias
Namero: SOL-03713-5774

Facilidad: HOSPITAL DE LA LUNA LLENA

Propdsito: Licencia Inicial

Fecha de creacion:  03/06/2021 4:36 AM

Estatus: En Evaluacion

> Presionar la pestana Facturas Pendientes para acceder a las facturas que debe

pagar o que estan pendientes.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICC

ASSMCA

Ofic

Inicio  Servicios Informacién de Licencias Contacto
A continuacion se presenta infor]

presente todos los requisitos asos

Solicitud

Reglamento

on general de la solicitud, sus requisitos, los pagos pendientes y efectuados, como asi también el historial de la solicitud. Cuando
esta solicitud podré someterla haciendo clic en Someter solicitud.

ina de Organismos Reguladores

Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

[ Informacién General | Facturas Pendientes

Facturas Historial

Pagos Pendientes

[ nomero NomBRE

CANTIDAD A PAGAR FECHA FAGTURAGION

No hay registros para mostrar.




> Presionar la pestana Facturas para acceder a todas las facturas de la Solicitud.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

rSemeA Oficina de Organismos Reguladores

Inicio  Servicios  Informacion de Licencias  Contacie  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

A continuacion se presenta informacién general de la solicitud, sus requisitos, los pagos pendientes y efectuados, como asi también el historial de la solicitud. Cuando
presente todos los requisitos asociados a esta solicitud podra someterla haciendo clic en Someter solicitud.

Solicitud

‘ Informacién General | Facturas Pendientes | u Facturas Historial

‘ Modificaciones |

Todas las Facturas

NUMERG MOMBRE ESTATUS CANTIDAD PAGADA FECHA FACTURACIGN

INV-20210603- Licencia - Servicios de Tratamiento

01897 Ambulatorio para Sustancias (Con fines Pagado $550.00 03/06/2021 Ver Detalles
de lucro)

> Presionar la pestana Historial para ver las actividades de la Solicitud.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

PRotewon Oficina de Organismos Reguladores

Inicio  Servicios  Informacion de Licencias ~ Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

A continuacion se presenta informacion general de la solicitud, sus requisitos, los pagos pendientes y efectuados, como asi también el historial de la solicitud. Cuando

presente todos los requisitos asociados a esta solicitud podra someterla haciendo clic en Someter solicitud.

Solicitud

‘ Informacién General | Facturas Pendientes Facturas | 2 Historial

\ Modificaciones |

Historial de la Solicitud

DESCRIPCION FECHA DE MODIFICACION

No hay registros para mostrar.




Modificaciones a la Solicitud

La funcién de Modificaciones se utiliza para llevar a cabo comunicados o solicitudes a el Personal de la
OOR relacionados a la Solicitud de Licencia. El Personal de la OOR evaluara la peticidon y someterd su
contestacion a través de su cuenta en el Portal.

» Presionar sobre pestaia de Modificaciones

> Presionar botén de Solicitar Modificaciones

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

prsiw Oficina de Organismos Reguladores

Inicio  Servicios  Informacion de Licencias  Contacto  Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

A continuacion se presenta informacién general de la solicitud, sus requisitos, los pagos pendientes y efectuados, como asi también el historial de la solicitud. Cuando
presente todos los requisitos asociados a esta solicitud podra someterla haciendo clic en Somefer solicifud.

Solicitud

Informacién General Facturas Pendientes Facturas Historial

Modificaciones

< Modificaciones

TiTuLo DESCRIPCION RESOLUCION ESTATUS

No hay registros para mostrar.

Solicitar Modificacion

Politica de Privacidad

> Entrar el Titulo de la peticién y una breve descripcion,

> Presionar el boton de Someter.

Solicitar Modificacién
Favor de especificar la modificacién que desea para su solicitud en los campos provistos
abajo.
Titulo
Descripcién

Cancelar Someter




™

> El Personal de la OOR evaluara la peticion y le contestara la misma, como se
muestra a continuacion.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

reemen Oficina de Organismos Reguladores

Inicio n de Licencias Contacto Reglamento Perfil | Mis Solicitudes | Mis Facturas | Cerrar Sesion

A continuacion se presenta informacién general de la solicitud, sus requisitos, los pagos pendientes y efectuados, como asi también el historial de la solicitud. Cuando
presente todos los requisitos asociados a esta solicitud podra someterla haciendo clic en Someter solicitud.

Solicitud

Informacién General Facturas Pendientes Facturas Historial

Modificaciones.

Modificaciones
TiTuLo DESCRIPCION RESOLUGION ESTATUS
NOS GUSTARIA SOLICITAR UNA EXTENSION PARA LA ENTREGA DEL ESTIMADO REGISTRADO: LA En
PRUEBA DE MODIFICACION ~ DOCUMENTO LICENCIA PROFESIONAL ... SOMENTIDMOS MODIFICACION QUE SOLICITO FUE evaluacion
DOCUMENTO DE PRUEBA DE GESTION, GRACIAS APROBADA. GRACIAS

Solicitar Modificacion




