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Bienvenido

a su Portal del Consumidor de
Cuentas de Reembolso de Child Care
Providers United (CCPU).

Este portal integral le brinda acceso las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, para ver informacion y administrar sus
cuentas de reembolso. Le permite:

Presentar un reembolso en linea
Subir recibos y hacer un seguimiento de los gastos
Ver saldos de cuenta actualizados al minuto

Ver la actividad de su cuenta, el historial de solicitudes de
reembolso y el historial de pagos

Reportar una tarjeta perdida/robada y solicitar una nueva
Cambiar su ID de inicio de sesion y/o contraseina

Descargar informacion del plan, formularios y
notificaciones

El portal esta disenado para ser facil de usar y conveniente.
Puede navegar de forma conveniente por este sitio de dos

maneras:

1.
2.

Trabajar desde secciones dentro de la pagina de inicio, o

Colocar el cursor sobre o hacer clic en las cuatro pestanas
de la parte superior.
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sCOMO INICIO SESION EN LA PAGINA
DE INICIO?

1. Vaya a la www.ccpuhealth.org/card

2. Ingrese su ID de inicio de sesién y
contrasena (ambos proporcionados por
el Fondo de Reembolso de Atencion
Médica de CCPU).

¢ Su nombre de usuario es su ID del
Fondo de Reembolso de Atencion
Médica de CCPU.

¢ Esto se puede encontrar en la carta
de bienvenida que recibid.

e Su contrasena es la inicial de su
nombre, su apellido y su fecha de
nacimiento (DDMMAA)

Por ejemplo, MGarcia010293.

3. Haga clic en Inicial Sesion.

La Pagina de Inicio es facil de navegar:

¢ Acceda facilmente a las secciones
Available Balance (Saldo disponible)
y “l Want To” (Quiero) para trabajar
con sus cuentas de inmediato.

e Laseccion “l Want To” contiene las
caracteristicas mas utilizadas para el
Portal del consumidor.

¢ La seccion Accounts (Cuentas)
conecta con sus cuentas y perfil.

* La seccion Tasks (Tareas) muestra
alertas y enlaces relevantes que le
permiten mantenerse al dia en sus
cuentas.

¢ La seccion Recent Transaction
(Transaccion reciente) muestra las
Ultimas 3 transacciones en su(s)
cuenta(s).

* La seccion Quick View (Vista rapida)
muestra graficamente parte de la
informacién clave de su cuenta.

También puede pasar el cursor sobre las
pestanas en la parte superior de la pagina.
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Home Accounts Tools & Support Message Center

| Want To:

requestrorramoursament ] senapayment |

Accounts

2023 OUT OF POCKET EXPENSE. 2023 PREMIUM EXPENSE Q1

AVAILABLE AVAI

2023 Out of Pocket Expe $8,675.00 2023 Premium Expense _

Tasks B

! 1 receipl(s) needed to approve your debit card transaction(s) or claim(s)
Next projected payment: $50.00 on 3/28/2023 | View More

To get your money faster, set up a bank account for direct deposit

Logout

ILABLE

$0.00

Recent Tr
DATE EXPENSE RECIPIENT/PATIENT MERCHANT/PROVIDER SUBMITTED AMOUNT  STATUS
3/1/2023 Medical ELLAREID - $75.00
2/13/2023  Medical ELLAREID - $50.00 $
2/1/2023 Medical ELLAREID - $150.00 $
View full table
— Quick View

Benefit Summary
2023 Out of Pocket Expense

Paid Claims by Category

Coinsurance 2023 Out of Pock.
$25.00 §8,750.00

We collect informati
you are on the portal

Jour use of this portal (for example, how long
s you visi, et €0 that we can underctand

user experience.
For more information, click here
To opt out of this information collection, click here
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¢COMO PRESENTO UN REEMBOLSO Y
CARGO UN RECIBO?

1. En la pagina de inicio, simplemente
puede seleccionar Request for
Reimbursement (Solicitud de
reembolso) o Send Payment (Enviar
pago) en la seccion “l want to...”, O
desde cualquier pagina del portal,
expanda la pestana Accounts (Cuentas)
en la parte superior de la pantalla.

2. El asistente de presentacion de
reclamos de reembolso lo guiara a
través de la solicitud, incluida la entrada
de informacién, los detalles
del beneficiario y cargar un recibo.

3. Para enviar mas de un reembolso, haga
clic en Add Another (Agregar otro) en la
pagina Transaction Summary (Resumen
de la transaccion).

4. Cuando se introduzcan todos los
reembolsos en el Transaction Summary
(Resumen de la transaccion), acepte
los términos y condiciones y haga clic
en Submit (Enviar) para enviar los
reembolsos para su procesamiento.

5. Aparece la pagina de Claim
Confirmation (Confirmacion de
reclamo). Puede imprimir el Claim
Confirmation Form (Formulario de
confirmacion de reclamo) para guardar
un registro de su envio.

Si no cargd un recibo, puede cargar el
recibo desde esta pantalla o imprimir un
Formulario de confirmacion de reclamo
para enviarlo al administrador con los
recibos requeridos.

NOTA: Si ve un enlace Receipts Needed

(Se necesitan recibos) en la seccion Tasks
(Tareas) de su pagina de inicio, haga clic en
él. Se le dirigira a la pagina de Claims
(Reclamos) donde podra ver los reclamos
que requieren documentacion. Puede cargar
facilmente los recibos desde esta pagina

o usar uno de sus Mobile Quick Receipts
(recibos rapidos moviles).
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Home Accounts Tools & Support Message Center

Taxl ol

| Want To:

Accounts

2023 OUT OF POCKET EXPENSE 2023 PREMIUM EXPENSE Q1

AVAILABLE AVAILABLE

2023 Out of Pocket Expe. $8,675.00 2023 Premium Expense $0.00

Home Accounts Tools & Support Message Center

Accounts / Receipts Needed
® Receipts Needed

DATE OF
SERVICE

MERCHANT | RECEIPT

ACCOUNT bR RECIPIENT  CLAIMAMOUNT Sen ACTIONS.

There are no records to dispiay.

® Denied

DENIAL DATE OF RECEIPT
DATE SERVICE STATUS

MERCHANT /

ACCOUNT: PROVIDER

RECIPIENT  CLAIM AMOUNT ACTIONS

2/28/2023 3/1/2023 2023 Out of Po. ® ELLAREID 57500 New Needed  Details m

® Uploaded
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:COMO PUEDO VER LOS SALDOS Y LA
ACTIVIDAD ACTUALES DE LA CUENTA?

1. Solo para el saldo actual de la
cuenta, en la Home Page (pagina de
inicio), consulte la seccion Accounts
(Cuentas).

2. Paratoda la actividad de la cuenta,
haga clic en la pestana Accounts
(Cuentas) de la pagina de inicio para
acceder a la pagina de resumen de la
cuenta. Luego puede seleccionar los
montos en délares subrayados para
obtener mas detalles. Por ejemplo,
haga clic en el monto bajo “Eligible
Amount” (Monto elegible) para ver
los detalles de la inscripcion.

¢COMO PUEDO VER MI HISTORIAL
Y ESTADO DE RECLAMOS DE
REEMBOLSO?

1. En la pagina de inicio, haga clic
en la pestana Accounts (Cuentas)
y, a continuacion, haga clic en el
enlace Claims (Reclamos) para
ver su historial de reclamos. Puede
aplicar filtros desde la parte superior
de la pantalla. Puede filtrar por afno
del plan, tipo de cuenta, estado de
reclamo o estado de recibo.

2. Al hacer clic en la linea de la solicitud
de reembolso, puede ampliar
los datos para mostrar detalles
adicionales.
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Home Accounts Tools & Support Message Center
Accounts / Account Summary

The information displayed on the Account Summary page will vary depending upon your specific healthcare benefits

2023 Out of Pocket Expense

ELGIBLE  suBMmTTED AVAILABLE
ACCOUNT mmE e PAD  PENDING DENIED e
2023 Out of Pocket Expense Plan $8,750.00 $125.00 $25.00 $50.00 $50.00 $8,675.00
2023 Premium Expense Q1
EUGIBLE  SUDMITTED AVAILABLE
ACCOUNT NT CLAMS PAID PENDING DENIED BALANCE
2023 Premium Expense Plan Jan-Mar - $150.00 $0.00 $150.00 $0.00 ($150.00)
Change Payment Method
Home Accounts Tools & Support Message Center
Accounts / Claims
Filter Byv  Reset Fillers
DATE OF SERVICE ~  ACCOUNT MERCHANTIPROVIDER cLam stATUS AMOUNT
03/01/2023 2023 Out of Pocket Ex... - Paid $75.00
02/13/2023 2023 Out of Pocket Ex... - Pending Reimbursement $50.00
02/01/2023 2023 Premium Expens... - Pending Reimbursement $150.00
We collect information a: tal (for example, how long

you are on the porta 0 that we can understand
an ce.

For

here
llection, click here

Toopto matior

©WEX Health Inc. 2004-2023. All rights res

by WEX Heaith
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¢COMO PUEDO VER MI HISTORIAL DE
REEMBOLSOS DE PAGOS?

1. Desde la pagina de inicio, en la
pestafia Accounts (Cuentas), haga
clic en Payments (Pagos). Vera los Accounts / Payments
pagos de reembolso realizados
hasta la fecha, incluidas las
transacciones con tarjeta de débito.

0000000027

Accounts Tools & Support Message Center

Filter Byv  Resel Filiers

Accounts Tools & Support Message Center

Accounts / Payments

2. Al hacer clic en la linea de un pago,
puede expandir los datos para FiterByv  Resei Fifers
mostrar detalles adicionales sobre la
transaccion.

NUMBER METHOD STATUS

— 08/31/2023 0000000027 Check Paid

Payment Details Account: 2023 Out of Pocket Expense Plan Date of Service: 02/13/2023
Recipient: ELLA REID Claim Amount: $50.00
Merchant/Provider: Payment Amount: $50.00

Type: Claim Reimbursement

Total Payment Amount: $50.00
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¢COMO REPORTO UNA TARJETA DE
DEBITO PERDIDA Y/O SOLICITO UNA
NUEVA?

Accounts Tools & Support Message Center

1. Desde la pagina de inicio, en la
pestafia Accounts (Cuentas), haga Banking / Cards
clic en el enlace Banking (Banca).

Bank Accounts Debit Cards

No bank accounts exist ELLA REID
Card Number: x9135 1
Card Status: Ready To
Activate
Expires: 3/31/2026
Effective: 3/24/2023
Purse Status
2023 QOut of Pocket
Expense Plan: Active
2023 Premium Expense
Plan Jan-Mar: Active

Report LostStolen
Order Replacement

+ Request New Personal Identification Number (PIN) Toll Free

2. Enlacolumna Tarjetas de débito, Number (866) 695-5795

haz clic en Report Lost/Stolen
(Reportar tarjeta perdida/robada)

0 Order Replacement (Solicitar un —
reemplazo) y siga las instrucciones.

Tools & Support Message Center

Cards / Report Card Lost/Stolen

Card Information

Selected Card ELLAREID X9235

Current Status ReadyToActivate

Update Card Status
New Status. Lost/Stolen
Issuance Fee $10.00

‘Your Mailing Address ELLAREID
1234 MAIN ST
LOS ANGELES CA 90000
United States

* Anew card with a new card number will automatically be issued and mailed to the primary cardholder's address 1o repiace the
lost/stolen card within 5-7 business days.

*The cardholder must have a United States mailing address to receive a new card. If a card is requested and the cardholder has an
international mailing address, a card will not be generated.

If you suspect fraudulent activity on your account a Transaction Dispute form must be filled out, mailed andior faxed to Cardholder
Services. Transactions Dispute forms must be received within 90 calendar days from original transaction(s) settiement date. This form

can be found on the portal under Tools & Support
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:COMO OBTENGO MI REEMBOLSO MAS
RAPIDO?

La forma mas rapida de obtener su dinero es
inscribirse en linea para el depésito directo a
Su cuenta corriente personal.

1. En la pagina de inicio, en la pestaiia
Tools & Support (Herramientas y

soporte), haga clic en click Change
Payment Method (Cambiar método de

pago) en la seccién “How Do I” (Cémo
lo hago).

2. Seleccione Update (Actualizar) para
los planes adecuados. Actualice el
método de reembolso secundario a
Direct Deposit (Depdsito directo).

3. Introduzca la informacion de su
cuenta bancaria y haga clic en Submit
(Enviar).

4. \Vera una pantalla de confirmacién
diciendo Payment Method Changed
(El método de pago ha sido cambiado).

5. Tenga en cuenta: Hay un requisito de
validacion bancaria. Se le notificara en
el portal para que busque una pequena
transaccion o “microdeposito” en su
cuenta bancaria designada en los
préximos dias para ingresarla en linea,
lo que validara su cuenta.

:COMO CAMBIO MI NOMBRE DE
USUARIO Y/O CONTRASENA?

1. Enla pagina de inicio, haga clicen la
pestafa Accounts (Cuentas) y haga
clic en Login Information (Informacion
de inicio de sesion).

2. Siga las instrucciones que aparecen
en pantalla. (Para una cuenta nueva,
la primera vez que inicie sesion, se
le pedira que cambie la contrasena
asignada por el administrador del plan.
Siga las instrucciones.)

3. Haga clic en Save (Guardar).
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Home Accounts

Tools & Support

Documents & Forms

EORMS.

Reimbursement Form

Reimbursement Fol

Reimbursement Form Spanish
Reimbursement Form Spanish Fillable

PLAN SUMMARIES

No plan summaries are currently available

RULES & AGREEMENTS

No agreements are currently available.

Contact Us

CCPU HEALTH CARE FUND
PO BOX 57027
IRVINE, CA 92619

Phone: (833) 714-6028

Email: support@ccpuhealth.org

Home Accounts

Login Information

© WEX Health Inc. 20

Change Username

Change Security Questions

Tools & Support Message Center
How Do |?
Change Payment Method
Update Notification Preferences
Download Mobile App
Quick Links
No quick links are currently available.
Tools & Support Message Center

4-2023. All rights reserved. Powered by WEX Health
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CcOMO PUEDO VER O ACCEDER:

...¢, NOTIFICACIONES?

1. En la pagina de inicio, haga clicen Ia

pestafia Message Center (Centro de ]

Home Accounts Tools & Support Message Center

mensajes). Message Center

2. Haga clic en Cualquiel’ enlace de U1 Update Notification Preferences  [E8), View Statements
su eleccién. Podra ver y archivar R— T
documentos actuales, asi como
documentos de referencia archivados i = suBsect
a nte ri orme nte_ There are no records to display

3. Ademas, puede actualizar las s

preferencias de notificacion haciendo
clic en el enlace Update Notification

. V. . Home Accounts Tools & Support Message Center
Preferences junto a Notifications
(Notificaciones). Tools & Support
Documents & Forms How Do 17
...¢ DOCUMENTOS Y FORMULARIOS
FORMS Change Payment Method
1 . E n Ia pégina de il‘licio, h aga CI |C Reimbursement Form English Update Notification Preferences
Reimbursement Form English Fillable Download Mobile App
en la pestaia Tools & Support S ——
(Herramientas y SOpOI’te). Reimbursement Form Spanish Fillable
2. Haga clic en cualquier formulario o

No plan summaries are currently available.
documento de su eleccidn.

No agreements are currently available:

... {INFORMACION DEL PLAN?

Home Accounts Tools & Support Message Center

1. En la pagina de inicio, en la pestaiia
Accounts (Cuentas), se le dirigira a la Tools & Support
pagina Account Summary (Resumen

de Ia cuenta) . Documents & Forms How Do 1?7

2. Haga clic en el nombre de la cuenta Change payment etnoa
correspondiente y las Reglas del couiaic w0
plan se abriran en una ventana T —
emergente. Reimbursement Form Spansh Flable

O desde la pagina de inicio, en la
pagina Tools & Support (Herramientas e Kok

y soporte), puede ver los Plan N ——
Summaries (resiimenes del plan)

para obtener informacién basica. A
continuacién, haga clic en cada plan
aplicable para ver los detalles del
plan.

No plan summaries are currently available
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