SERVICE T O PEOPLE WITH DEVELOPMENTAL DISABILITIES

RCOC

REGIONAL CENTER OF ORANGE COUNTY

FINANCIAL MANAGEMENT SERVICE (FMS) )
PROVEEDORES PARA EL PROGRAMA DE AUTODETERMINACION
09/23/2024

Porfavor seleccione una agencia de Servicios de Administracion Financiera (FMS) y notificarselo a su coordinador de
servicios segun corresponda.

Nombre del FMS
Numero del proveedor/cddigo de servicio Descripcién de los servicios del FMS
Informacion de Contacto

Action FMS
PW8618/315
(310)867-8882 0 contact@actionfms.com

Agente fiscal - FMS como pagador de cuentas
(Empresa como empleador de referencia)

Action FMS Coempleador FMS —
PW8619/316 Participante y FMS como coempleadores
(310)867-8882 0 contact@actionfms.com (FMS como empleador de referencia)
Action FMS Fiscal FMS/agente empleador —
PW8620/317 Participante como empleador nico
(310)867-8882 o contact@actionfms.com (Padre/madre/participante como empleador de referencia)
AlTeln [P UG, Agente fiscal - FMS como pagador de cuentas
P2 (Empresa como empleador de referencia)
(619)330-7097 0 support@archfms.com P P
Arch FMS, Inc. Coempleador FMS —
PY3226/316 Participante y FMS como coempleadores
(619)330-7097 o support@archfms.com (FMS como empleador de referencia)
Arch FMS, Inc. Fiscal FMS/agente empleador —
PY3227/317 Participante como empleador unico
(619)330-7097 o support@archfms.com (Padre/madre/participante como empleador de referencia)
Aveanna Support Services
(Premier Healthcare Services) Agente fiscal - FMS como pagador de cuentas
HS1188/315 (Empresa como empleador de referencia)

(866) 979-1182 o fmsinfo@aveanna.com

Aveanna Support Services
(Premier Healthcare Services)
HS1189/316
(866) 979-1182 o fmsinfo@aveanna.com

Coempleador FMS —
Participante y FMS como coempleadores
(FMS como empleador de referencia)

Cambrian FMS Coempleador FMS —
PH2374/316 Participante y FMS como coempleadores
(562)498-1800 o intake@cfms1.com (FMS como empleador de referencia)

Direccién: P. O. Box 22010, Santa Ana, CA 92702-2010
Teléfono: 714-796-5100 (las 24 horas) * Sin costo: 800-244-3177 * www.rcocdd.com
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Community Interface Services

(7%\8)1%3/ ?gé% 6 Agente fiscal - FMS como pagador de cuentas

csheppard@communityinterfaceservices.org o (Empresa como empleador de referencia)

aortiz@communityinterfaceservices.org

GT Independence

Pumsialns e
877-659-4500 P P
GT Independence Fiscal FMS/agente empleador —
PW7948/317 Participante como empleador Unico
877-659-4500 (Padre/madre/participante como empleador de referencia)
Mains’L California, LLC Agente fiscal - FMS como pagador de cuentas
PF3917/315 (Empresa como empleador de referencia)
866-767-4296 P P
Mains’L California, LLC Fiscal FMS/agente empleador —
PF3917/317 Participante como empleador Unico
866-767-4296 (Padre/madre/participante como empleador de referencia)
RUE P e Agente fiscal - FMS como pagador de cuentas
FPEREIGILS (Empresa como empleador de referencia)
833-748-9888 P P
Ritz FMS Inc. Coempleador FMS —
PP0481/316 Participante y FMS como coempleadores
833-748-9888 (FMS como empleador de referencia)
SequoiasD, Inc. Agente fiscal - FMS como pagador de cuentas
PM4667/315 (Empresa como empleador de referencia)
949-301-9950 o Info@sequoiasd.com P P
SequoiaSD, Inc. Fiscal FMS/agente empleador —
PM4669/317 Participante como empleador Unico
949-301-9950 o Info@sequoiasd.com (Padre/madre/participante como empleador de referencia)

** EMS como pagador de cuentas: (también conocido como el modelo de agente fiscal)

Un participante puede optar por este modelo de proveedor de FMS cuando los bienes o servicios se adquieren de una
empresa. EI FMS que presta los servicios en esta capacidad extiende los cheques y paga por los bienes y servicios que
aparecen en el IPP: No existe ninguna relacion de empleador-empleado entre el FMS, el proveedor de servicios o el
participante. La empresa se encarga de proveer los articulos o trabajadores, y el proveedor de FMS extiende el cheque
para los bienes o servicios proporcionados. La empresa mantiene la relacion empleador-empleado con el trabajador y,
por lo tanto, es la responsable de todas las leyes e impuestos laborales aplicables y de obtener los tipos de seguro
apropiados (por ej., el seguro de compensacion a los trabajadores).

Participante y FMS como coempleadores:

Un participante puede optar por este modelo si desea compartir algunos de los papeles y responsabilidades del empleador
con un FMS. Aunque el proveedor de FMS en este modelo es el empleador oficial, el participante mantiene la facultad
de contratar y despedir los empleados con la participacion del proveedor de FMS. El proveedor de FMS mantiene las
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obligaciones primarias del empleador y seguros requeridos. EI FMS también ayuda a verificar las credenciales del
proveedor y procesar la némina.

Participante como empleador Unico: (también conocido como el agente fiscal/empleador)

Un participante puede optar por este modelo si desea ser el empleador directo de quienes presten los servicios. EI FMS
gue preste los servicios en este modelo ayuda al participante a cumplir con todas las leyes de empleo aplicables, verifica
las credenciales del proveedor y procesa la némina. Se requiere que el participante obtenga todos los sequros
necesarios relacionados con el empleo (por ej., el sequro de compensacion de los trabajadores).
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Anexo

Programa de Autodeterminacion
Tarifas mensuales para el Servicio de gestion financiera (FMS)
Vigente desde el 1 de mayo de 2023

Tarifas para los participantes cuyo idioma preferido es inglés

315

316
317

315

316
317

Cantidad total de empleados/prestadores
en el plan de gastos*

Modelo del FMS 0-4E 5-10E Mas de 11+E
Persona a cargo
del pago de la $230 $450 $690
factura
Coempleador $380 $600 $840
Unico empleador $380 $600 $840

Tarifas para los participantes cuyo idioma preferido no es inglés

Cantidad total de empleados/prestadores en el plan de
gastos*

Modelo del FMS 0-4 5-10 Mas de 11
Persona a cargo
del pago de la $255 $495 $760
factura
Coempleador $420 $660 $925
Unico empleador $420 $660 $925

* La cantidad total de empleados/prestadores/pagos recurrentes no incluye la cantidad
de compras individuales de bienes enumeradas en el plan de gastos. Si desea obtener
mas informacion, consulte las preguntas frecuentes en la pagina web del Programa de
Autodeterminacion (SDP) del Departamento de Servicios de Desarrollo
(www.dds.ca.gov/sdp).
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