
PA 0023 6/2023 
Teléfono: (559) 600-6666 ≈ FAX: (559) 243-7485 

Dirección postal: P.O. Box 1912, Fresno, California 93718-1912 
https://www.fresnocountyca.gov/PA 

Igualdad de Oportunidades en el Empleo | Acción Afirmativa | Empleador Discapacitado 
 

 

Autoridad pública del Condado de Fresno 
Oralia Gomez, Directora Ejecutiva 

 

 

Acuerdo de Contratación de Proveedores de IHSS 
Al completar el SOC 426a incluido en el Acuerdo, el Beneficiario o su Representante autorizado (AR) 
acepta contratar a su Proveedor de atención. Una vez completado y firmado por el Beneficiario (o su 
AR), el Contrato de Contratación puede ser presentado por:  

Correo Postal: County of Fresno Department of Social Services 
P.O. Box 1912 Fresno, CA 93718-9889 
Fax: (559) 243-7485 
En línea: https://www.fresnocountyca.gov/IHSSSecureDocumentSubmission 
Buzón (exterior) o autoescaneo en las computadoras del vestíbulo: 
Departamento de Servicios Sociales del Condado de Fresno, Servicios al Cliente – Edificio 1 
3500 Never Forget Lane 
Clovis CA 93612 (Esquina de Peach y Dakota) 

Cosas Importantes para Recordar: 

1. No podemos aceptar firmas digitales o electrónicas. Use tinta negra o azul e imprima la 

información claramente. 

2. El Acuerdo de Contratación de Proveedores de IHSS debe ser completado y firmado por el 

Beneficiario de los Servicios de IHSS (o su Representante Autorizado). 

3. Todas las áreas (#1-10) deben estar completadas y deben incluir la firma del Beneficiario o 

Representante Autorizado. 

4. Espere de 7 a 10 días hábiles una vez que se reciba el Acuerdo de Contratación del Proveedor de 

IHSS para que el proveedor se vincule al caso y las hojas de asistencia del Beneficiario de IHSS 

para que estén disponibles. 

5. Una vez que se contrata al proveedor, las hojas de tiempo se envían y aprueban electrónicamente 

a través de 

• Portal de Servicios Electrónicos (ESP) https://www.etimesheets.ihss.ca.gov/login 

• Sistema Telefónico de Hoja de Tiempo (TTS) 1-833-342-5388 

 

¿Tiene alguna pregunta? Contáctenos al Centro de Atención de Proveedores y 

Beneficiarios de IHSS 
(PARCC) al 559-600-6666, opción 4. 
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