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Descripcion General

Esta guia fue disefiada para apoyar a los programas de educacién y cuidado temprano en su solicitud al

programa Thrive By 5 (TB5) de The Children's Trust.

Para completar la solicitud, debera seguir estos pasos:

Iniciar sesion en el Portal ElevatEd.

vk wNE

Revise y envie su solicitud.

Abrir el Portal del Programa Thrive by 5.
Haga clic en Solicitar para la Aplicacion Thrive by 5 en el panel del portal del programa.
Complete cada seccion de la solicitud.

Esta guia le explicara cdmo completar cada uno de estos pasos del proceso de solicitud.

Si tiene alguna pregunta o comentario sobre Thrive By 5, comuniquese con
ThriveBy5@TheChildrensTrust.org.

é¢Necesita Ayuda?

iNo dude en contactarse con nosotros!
Use el chat en el Portal Profesional.
Simplemente haga clic en el icono

ubicado en la esquina inferior derecha
de su pantalla.

Envianos un mensaje via correo
electroénico a:

Support@WelsFoundation.org

Lldamenos al:
(786) 735-0200

Lunes - Viernes, 9am to 5pm

~

N\ /

We are live and ready to chat with you now. Say

something to start a live chat.

B Add free live chat to your site

Write a reply. B & e



Acceder su Cuenta de ElevatEd
Necesita tener una cuenta en el sitio de ElevatEd para acceder la pantalla de inscripcion de Thrive by 5.

Por medio de esta cuenta, tendra que solicitar acceso al Portal del Programa Thrive by 5 para que les
concedan acceso a los datos de su programa.

*NOTA: Si usted tiene posicion de Director en un programa que participa en Thrive by 5 y previamente
ingreso datos de inscripcidon a través del Portal para Proveedores de WELS, ya tendrd una cuenta
registrada con el nombre de usuario (correo electrénico) que utilizo en ese sistema. Para acceder a su
cuenta, siga las instrucciones proporcionado en la proxima pdgina para Restablecer su Contraseia.

Inscribirse
Para acceder el Portal de ElevatEd, necesita crear su propia cuenta.

Para crear su cuenta, abra una ventana del navegador y escriba https://portal.elevat-ed.miami para
acceder a la pagina de inicio del Portal ElevatEd.

© wels Sign Up

Email Address

m 2+ SIGN UP * = myemail@myemailaddress.com ‘

Password

a

tain an uppercase

Desde la pagina de inicio, haga clic en
Inscribirse para crear su cuenta personal. First Name Last Name

- ‘ Emily - Snowden ‘

Llene informacién basica sobre usted,

i Date of Birth Mobile Phone
incluyendo: ‘
] ‘ 11/11/1990 J ’ (784) 555-5555 ‘
- Correo eleCtré nlco (EStO Sel’é su Enter your mobile number. You will receive a code via text for verification. Message and data rates

may apply.

nombre de usuario)
- Contrasena m
- Primer Nombre y Apellido or
- Fecha de Nacimiento Alrendy Registered? Signiin
- Numero de Teléfono Movil

Cuando haya terminado, haga clic en Inscribirse.

Una vez que se haya registrado, recibird un correo electrénico confirmando que su cuenta ha sido
creada. Este mensaje incluira su nombre de usuario, que es la direccién de correo electrénico que
proporciond, y también la informacién de contacto del servicio de asistencia técnica.



Iniciar Sesion
Log In Acceda a la pagina de inicio de sesién escribiendo
https://portal.elevat-ed.miami en su navegador. Haga
clic en Iniciar Sesion.

B8 |myemaxl@sma!(addresscom v ]

a
Una vez que haya creado su cuenta, ingrese su
nombre de usuario y contraseiia y haga clic en Iniciar
o Sesion.

[P v ]

Forgot your Password? Reset Password

Restablecer su Contrasefia

Desde la pagina de inicio de sesién, haga clic en el OR
enlace Restablecer Contrasena. Ingrese la direccion
de correo electrdnico que utilizé para registrarse y Forgot your Password?| Reset Password

haga clic en Enviar. Recibirds un correo electrénico
con un enlace para restablecer tu contrasena.

Al hacer clic en este enlace, volvera a la pagina de
inicio de sesion de ElevatEd, donde se le pedira que
cree una nueva contrasefia. Asegurese de que su
nueva contrasefia tenga cada uno de los siguientes:

Reset Password

= lmyema|l@emailaddress.com v ]

- 1letra mayuscula [A-Z]
- lletra minuscula [a-Z] “
- 1numero del [0-9]

- 1simbolo [|@#5%"&*()+_{}?-]
- Porlo menos 6 caracteres

OR

Already Registered? Sign In
Cuando haya terminado, haga clic en Actualizar y

use su nueva contrasefia para iniciar sesion en su
cuenta.



Autenticacion de dos Factores

Queremos mantener su cuenta segura asegurandonos de que solo usted pueda iniciar sesién en su
cuenta. Es por eso que se le pedira que realice una autenticacidn de dos factores cuando inicie sesidn en
su cuenta desde un nuevo dispositivo o navegador.

La autenticacion de dos factores garantiza que sea usted quien inicie sesidn en su cuenta al pedirle que
utilice dos métodos diferentes para iniciar sesion. El primero de estos métodos es a través de su nombre
de usuario y contraseiia y se realiza desde la pagina de Inicio de Sesidn.

Una vez que haya hecho clic en Iniciar
Sesion, accederd a una pantalla donde se le

edird que confirme si esta iniciando sesion.
@ wels pedird

ingresando un cddigo de seis digitos que se

envio por correo electronico, mensaje de

J texto o llamada al nimero de teléfono que
PHONE CALL

proporcioné cuando cred su perfil.

WE WILL BE CALLING YOU WITH A CODE TO THIS NUMBER
XXX-XXX-0320

Cuando reciba su cddigo, ingréselo en el
cuadro Cddigo de verificacion.

SMSMESSACE Haga clic en Iniciar Sesién para acceder a su
WE WILL BE TEXTING YOU A CODE TO THIS NUMBER

XXX-XXX-0320 cuenta.

Si no puede acceder a su teléfono,
comuniquese con soporte enviando un
m correo electrénico
support@welsfoundation.org o llame al
(786) 735-0200.

Not your phone Number? Contact Support

1. Abra el Portal del Programa

Thrive by 5.

5 Thrive by 5

) ) THRIVE

Cuando inicie sesidn en su cuenta de ElevatEd, vera o/ Program Portal
un botdn en su pégina de inicio llamado Portal del
Programa Thrive by 5. Haga clic en este botdn para
abrir el area del Portal del Programa Thrive by 5 del sitio web.




2. Haga clic en Solicitar/Aplicar para Thrive by 5 2025 desde su

Panel del Portal del Programa.

Acceda a la aplicacion desde el Panel del Portal del Programa haciendo clic en el botén Solicitar Thrive
by 5 2025 en la seccidn Solicitud de Thrive by 5.

Aparecera una nueva ventana pidiéndole que
confirme que desea completar esta solicitud. Haga Thrive by 5
clic en Aplicar para confirmar y comenzar la

solicitud de su programa para 2025.

% Thriveby52025 3. Complete cada seccion de la Aplicacion.
Cuando ingrese por primera vez a la solicitud Thrive by 5 2025, vera una
Your Application Status pagina titulada Uso del asistente de solicitud con informacién sobre cdmo

completar la solicitud. Revise esta informacién antes de comenzar.

Using the Application Wizard

Una vez que esté listo para iniciar la aplicacion, use el menu en el lado
Your Program Information izquierdo de la pantalla para guiarlo a medida que completa cada seccién de
la aplicacidn.

Your Address Information

Haga clic en Préximo para comenzar.
Your Contact Information
Your Tax Information

Your Children Enrolled

Your Terms and Conditions



a) Informacién de su Programa
La informacidn de su programa le solicita informacién muy bdsica sobre su programa.

El nombre del programa y nimero de licencia pueden completarse previamente en su solicitud a partir
de la informacion de licencia de DCF y/o una solicitud anterior. Complete esta seccidn o verifique que

toda la informacidn esté actualizada y sea correcta.

Ademas de esta informacién, también debera incluir el nombre formal de la empresa/empresa vy la
fecha de solicitud del afio anterior.

Site Information

Program Name ® License Number *®

WELS TEST SITE v welstest123 v
Formal Business/Company Name ® Previous Year's Application Date®

WELS Test Site LLC v 10/10/2022 v
Site is Participating in Thrive By Five YeS

Finalmente, si su programa participa actualmente en Thrive by 5, haga clic en la casilla para cambiar la
respuesta de No a Si.

Cuando haya terminado de ingresar esta informacién, haga clic en Préximo para guardar y pasar a la

siguiente seccion.



b) Su Informacién de Direccién
La seccién Informacion de su direccion puede completarse previamente en su solicitud a partir de
informacion de licencia del DCF y/o una solicitud anterior. Complete esta seccidn o verifique que toda la
informacidn esté actualizada y sea correcta.

Address Information

Address Line 1° Address Line 2

‘ 321 Main Street v ‘ Unit B7

City® State®

‘ MIAMI v ‘ ‘ FL v
Zip Code®

‘ 33174 v ‘

Cuando haya terminado de ingresar esta informacién, haga clic en Préximo para guardar y pasar a la
siguiente seccion.



¢) Sulnformacion de Contacto
En Su informacion de contacto, debera revisar y proporcionar respuestas para todos los campos
obligatorios en la pantalla escribiendo en el cuadro provisto.

Contact Information

Owner Name * Cell Phone®
‘ Heidy Valdes v I I 7865555555 v ’
Owner E-mail Address® Website

hvaldes@welstestsite.org v l www.welstestsite.com v ’
Program Director Name ® Center Phone ®
‘ Emily Snowden v | { 3059019913 v \
Daily Opening Time ® Daily Closing Time *
‘ 7:30 AM v | { 5:30 PM v ’

Days of Operation®
D D D |

Does your program close or change significantly during the summer? [ YeS ]

Additional Details

Staff is reduced over the summer and "grade levels" are modified in response

Si su programa cierra o cambia significativamente durante el verano, haga clic en la casilla para cambiar
de No a Si. Si cambia la respuesta a si, deberd proporcionar detalles adicionales sobre la temporada de
verano en su programa escribiendo en el cuadro provisto.

Cuando haya terminado de ingresar esta informacién, haga clic en Préximo para guardar y pasar a la
siguiente seccion.



d) Su Informacion Fiscal
En Su informacion fiscal, debera proporcionar cierta informacién sobre usted y su programa. Luego,
debera cargar un formulario W-9 firmado y completado. Este formulario puede ser un archivo PDF o
JPG. Haga clic aqui para bajar copia del W-9 de la pagina web oficial del IRS'.

Full Name* Business Name ®

Emily Snowden v WELS Test Site LLC v
Tax Classification ® SSN (or EIN) ®

Business v 23-45678910 v
Address Line One® Address Line Two

321 Main Street v
City® State®

Miami v FL v
Zip Code *

33174 v

Cuando haya terminado de ingresar la informacidn en la seccién Su informacion fiscal, despldcese hacia
abajo y agregue su formulario W-9 firmado y completado en la secciéon Carga de documentos.

7S

Document Upload
ADD DOCUMENT

DOCUMENT
L ES/WTSW-9 [ Remove

Para agregar este documento, haga clic en Agregar documento. Aparecera una ventana donde podra
seleccionar si desea Crear un nuevo documento o Buscar un documento que cargd anteriormente. Elija
la opcidn que sea mejor para usted y siga las indicaciones en pantalla para terminar de agregar el
documento.

Cuando haya terminado de ingresar la informacidn y haya agregado su W-9 firmado y completado, haga
clic en Préximo para guardar y pasar a la siguiente seccidn.



e) Los Ninos Inscritos
A medida que responda cada uno de los elementos en la pantalla, ingresara la cantidad de nifios (por
grupo de edad) que estan actualmente inscritos y cumplen con el criterio descrito en el lado izquierdo
de la pantalla.

Si es un solicitante nuevo, debera completar la siguiente tabla con sus nimeros de inscripcién actuales.

Si ya presenté su solicitud para Thrive by 5, los nUmeros se completaradn previamente a partir de lo que
ingresd anteriormente en el portal. Si hay algun error en estos nimeros, actualicelos en la tabla
proporcionada.

Comience escribiendo su Capacidad de licencia e Inscripcion actual en los cuadros provistos.

License Capacity ® Current Enrollment ®

60 v 46 v

A continuacion, complete la tabla de inscripcidn. Responda las siguientes preguntas en cada una de las
columnas (por nivel de atencidon/grupo de edad). A medida que actualiza cada seccién con la
informacidn de inscripcidn de su programa, el nimero total de nifios se calculara automdticamente en el
lado izquierdo de la pantalla.

0-12 Months 1 Year 2 Years 3 Years 4 Years/VPK
€ School Readiness 0o v | ‘ 0o v 2 v | 4 v 12 v
) Private Pay 6 v ‘ 6 v ‘ 4 v ‘ 4 v 2 v ‘
@) Head Start or Early Head 0 w ‘ ‘ 0 7 0 7 ‘ 0 v 0 v
Start
8] thve Children's Trust 0 v ‘ 1 v ‘ 3 v ‘ 5 v 5 v ‘
Families Forward Scholarship
€5 Current Enrollment 6 v 7 v ‘ 9 v ‘ 10 v 16 v ‘
Preparacion Escolar ¢Cudntos nifios de su programa participan en el programa de preparacion escolar?
(School Readiness) Escriba sus respuestas para cada grupo de edad en el cuadro provisto.
Pago Privado éCudntos nifios matriculados reciben “pago privado”? Escriba sus respuestas para

cada grupo de edad en el cuadro correspondiente.

Head Start or Early Head ¢ Cudntos nifios inscritos hay en asientos de Head Start o Early Head Start? Escriba
Start sus respuestas para cada grupo de edad en el cuadro provisto.

Becas de The Children’s ¢Cudntos nifios en su programa reciben la beca The Children's Trust Families
Trust Families Forward Forward? Escriba sus respuestas para cada grupo de edad en el cuadro provisto.
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A medida que proporcione respuestas por grupo de edad, los nimeros de inscripcidn actual se
calcularan automaticamente en la fila inferior en funcién de las respuestas que proporciond
anteriormente. Verifique que esta informacién sea precisa y actualice las respuestas proporcionadas
segun sea necesario.

Finalmente responde cada una de las siguientes preguntas:

- éSu programa participa en el Programa de alimentos para el cuidado infantil del USDA?

- éSu programa ha tenido una observacion de CLASS de la Evaluacion del Programa de
Preparacion Escolar (SRPA)?

- ¢éSu programa ofrece becas de The Children’s Trust Families Forward?

Does your Program Participate in the USDA Child Care Food Program? N (o)

Has your program had a School Readiness Program Assessment (SRPA) CLASS ‘ Y ‘
Observation? €s

Does your program provide The Children’s Trust Families Forward Scholarship? ‘ Yes ‘

If so, how many?®

8 v

Para responder “Si” a una pregunta, haga clic en el cuadro en el lado derecho de la pantalla para
cambiar de No a Si. Si la pregunta no se aplica a su programa, deje el cuadro para que diga No.

Siindica (en la ultima pregunta) que Si, proporciona la beca The Children's Trust Families Forward,
también deberd escribir "cuantos" en el cuadro correspondiente.

Cuando haya terminado de ingresar su informacién, haga clic en Préximo para guardar y pasar a la
siguiente seccion.

11



f) Términos and Condicidn
Lea los Términos y condiciones proporcionados en la pagina. Cuando haya terminado de revisar
la informacidn, indique su acuerdo con la declaracién "Acepto los términos y condiciones
establecidos" haciendo clic en la casilla denominada No para cambiar a Si.

| agree to the Terms and Conditions stated.® ‘ YeS ’

| agree to the Private Pay and the School Readiness payment tables® ‘ YeS J

Type Signature Draw Signature

Type Signature®

Emily Snowden

2

A continuacidn, haga clic en los enlaces proporcionados para revisar las tablas de pagos de Pago privado
y Preparacidn escolar. Para indicar que estd de acuerdo con la declaracidn "Acepto el pago privado y el
pago de preparacion escolar", haga clic en la casilla denominada No para cambiar a Si.

Finalmente, debera proporcionar una firma escribiendo su nombre en el cuadro Firma electrénica y
haciendo clic en Dibujar firma y siguiendo las instrucciones en pantalla para cada uno.

Haga clic en Préximo para guardar y pasar a la seccion final.
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4. Revisar su Aplicacién y Someter
La pagina Revisar y enviar enumerara en rojo las areas donde le falta informacion. Regrese a cualquier
seccion donde le falte informacién antes de enviarla. Regrese a cualquier seccién a la que le falte
informacidn y actualicela segun sea necesario.

»=5) Thrive By Five 2025 & Go to Dashboard

Introduction Review and Submit

Your Program Information

V Your Program Information

Congratulations, you have complcted li of the requirements for this section

. S

Your Contact Information

ou have completed Sl of the reguiroments for th

V Your Address Information

Your Payment Information -
Congratulations, you have compicted il of the roquiremonts for this soction

Your Children Envolcd — - 00 0 000 0

Your Terms and Conditions

V Your Contact Information

Review and Submit

(
&
h
£
€
3

Your Payment Information cuicx [ t Undate

Sooal Sccurity Number is required

V Your ChildrenEnrolled Information

of the

V Your Terms and Conditions

a =2

Cuando cada seccién se muestre como completa, podra Enviar su solicitud.

*NOTA: Una vez que envie su solicitud, ésta se bloqueard y no podrad editar ninguna informacion
proporcionada en el momento de la presentacion, a menos que el equipo de The Children's Trust lo
solicite especificamente.

Cuando su solicitud haya sido enviada, aparecera un mensaje confirmando que el envio fue exitoso.
También recibira un correo electrdnico confirmando que el envio fue exitoso.
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Verifigue el Estado de su Solicitud

Una vez que su solicitud haya sido enviada
exitosamente, serd revisada por The Children's
s , . . . ke Thrive by 52025
Trust. Utilice el botén de solicitud Thrive by 5 %) cibmitted
2025 en el panel del portal del programa para
regresar a su solicitud y ver su estado actual.

Proporcione mas Informacion

El equipo de The Children's Trust puede enviarle un mensaje informdndole que se necesita mas o
diferente informacidn para validar y aprobar su solicitud. En este caso, recibira un correo electrénico
informandole.

Si recibe este mensaje, deberd regresar a su Aplicacién (que ahora estard en estado "Mas informacion")

y actualizar.

Inicie sesién en su cuenta y haga clic en el
botdn Solicitud Thrive by 5 2025 en el panel 5 Thrive by 52025
2/ More Information

del portal del programa para abrir la solicitud
y revisarla.

En la pagina Estado de la

solicitud, revise el mensaje 5 Thrive By Five 2025 6
proporcionado en la seccién que
requiere mas informacién. Abra '\ T Application Status Mo
esa seccion de la aplicaciony
actualice la aplicacién seglin sea (@) wusmmmiomssen o
necesario. ) Your Address Information

T o Your Address Informatior
Una vez que haya actualizado su ) e Comas hmmetin
informacidn en la seccidn
solicitada, debera revisary o i B W -
enviar su solicitud nuevamente.
Cuando envie su informacion o romaten

Review and Submit

actualizada, volvera a la cola
para que el equipo de The

Children's Trust la revise o T
nuevamente.

Your Terms and Conditions

Verifying
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