Introduce el nUmero de caso y pulse Agregar el
asunto. Aparecera la siguiente pantalla con la infor-
macion del caso llenado en la parte inferior.

Gestién de Casos

Usted podra editar o eliminar los casos que aparecen a continuacién. Cuando haya
finalizade, haga clic en guardar cambios.

Delete Petitioner Respondent

] TEST TEST TestTesT 00322000 | wontnly (5] vesl=] $| 250100

Realizar un Pago

Paso 1: Seleccione el grupo o grupos de pago que
desea pagar, es decir, semanal, mensual. Esto se aplica al
efectuar pagos en mds de un caso.

Paso 2: Indicar la disponibilidad de Seguro Médico
y complete Retencion Fecha en la que la adicion de
multiples casos si es diferente para cada caso.

Paso 3: Indique la Cantidad a pagar por cada caso.

La informacidn restante se rellena automdticamente in
Revise toda la informacion, si es correcta, haga clic en
Guardar cambios.

Seleccione el grupo de pago al elegir la opcion cor-
recta en el cuadro desplegable. Grupo de pago se
define como la frecuencia de pagos se envia. Seleccionar
los casos que desee haciendo clic en el pago factu-
rado Caso(s) casilla de verificacion. Haga clic en el
boton Efectuar pagos.

Realizar un Pago

Seleccione los casos que le gustaria abonar e ingrese un importe de pago-

[EEEr - Hay un cargo por
servicio de $ 5.00

otro i
Trimestralment= | el

Semestral  ~ por pago al grupo.

0s-
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Hay una tarifa de transacciéon no reembolsable.
Esta tarifa se cobra por el proveedor de servi-
cios financieros. La descripcion de su estado
de cuenta seran los siguientes:
MyFloridaCounty.com.

ADVERTENCIA: Hacer un pago admite el uso
de este servicio deducir dinero de su cuenta
de INMEDIATO!

10.

1X.

Por favor asegurese de que toda la informacion de
tarjeta de crédito es correcta. Introduce el codigo
de seguridad de la parte posterior de la tarjeta de
crédito. Haga clic en el botén Continuar.

Introducir la Informacién de Facturacion

Ingrese Ia informacien que se solicita a continuacien y haga clic en cantinuar para

enviar el pago.

Nombre
(como figura en Ia tarjeta)

Direccion de Facturacion
Direccion de Facturacion
(optativo)

Giudad

Estado

Codigo Postal

Numero de Tarjeta

gucnes ni espacios)

Tipo de Tarjeta

Vence el

John Doe

1234 Forest Meadow

Nicsvills

FL[=]

32322

Pr— e

Visa [=]
09-Septiembre[z] || 2013[x]

Codigo de Seguridad

%

Direccion de Correo
Electronico

Numero Telefénico
(sin guiones ni espacios)

jdoe @comeast.com

8505556543

Confirme el importe del pago.

La pantalla final es el recibo de la transaccién. Usted
recibira una copia del recibo en la direccion
de correo electrénico que se proporcioné en
el paso 4. Imprimir este recibo para mantener en

sus archivos.

You’'re Finished!

iFELICITACIONES!
Usted acaba de instalar su mayor parte
cuenta de pago importante.

Si usted tiene preguntas o si usted no recibe un recibo,
por favor webmaster@myfloridacounty.com o
llame al 1.877.326.8689.

PAGANDO POR
LA PENSION
ALIMENTICIA
EN LINEA

Configuracién
de la cuenta
de pagos de

alimenticia
en linea

webmaster@MyFloridaCounty.com

1-877-326-8689



Cuando paga su pago de alimenticia por MyFloridaCounty.
com, usted tiene dos opciones. Puede entrar la informacién del
caso y de su tarjeta de crédito cada vez que usted haga un pago
o usted puede crear una cuenta para guardar la informacién

¢LE GUSTARIA CREAR UNA
CUENTA SEGURA?

con MyFloridaCounty.com.

Cuando usted crea una cuenta;

« Tiene la opcién de pagar por cheque electrénico o por tarjeta

2 . Enlapantalla Crear una columna de cuenta, haga
clic en el boton Crear cuenta.

de crédito;
Esta dispuesto a procesar el pago cuando le resulte
conveniente;

Usted no necesita afiadir informacion sobre el caso o sobre
la tarjeta de crédito cada vez. Su informacion de caso y del
banco se mantiene en un ambiente seguro y solamente usted

tiene acceso a esta informacion. La informacion se recu-

pera cuando usted suministra un nombre de usuario y una
contrasenia que usted ha creado. Esta dispuesto a procesar el

pago cuando le resulte conveniente;

Su cuenta mantiene un archivo de las actividades que pasan
sobre su caso en via de MyFloridaCounty.com. Usted tiene la
capacidad de obtener una historia de pagos que se hicieron

en MyFloridaCounty.com sobre su cuenta.

Ir ala www.myfloridacounty.com y haga clic en
Pencién Alimenticia.

Pensién
Alimenticia. ' g

Ingresar en su cuenta.

Nombre de usuaro

Realizar un pago, ahora.

Crear una cuenta.

Visualizar pagos recientes.

Primeros pasos.

Depésitos directos.

Complete la Informacion Personal en la pagina de
informacién de la cuenta.

Crear una Cuenta

A continuacién, ingrese la informacion de su cuenta. Usted podra modificar su
informacion personal, de cuenta o de pagos luego de haber creado una cuenta.

_ Personal Info

Tipo de Cuenta -
Individual Empleador

Nombre

Apellido ‘ ‘

Nombre de la Empresa
(optative)

Direccion

Estado - -

Codigo Postal

Numero Telefénico ‘ ‘
(format:

Rellene en la informacién de la cuenta y factura-
Cidn en la pagina de informacién de la cuenta.

= Account Info

Direccion de Correo
Electrénico

Confirme Correo
electréonico
Nombre de usuario

Password

Confirm Password

= Facturar Informacion

¢ El Metodo del pago? «

Tarjeta de crédito

Nombre (como figura en
la tarjeta)

Numero de Tarjeta
(sin guiones ni espacios)

Tipo de Tarjeta | Seleccions Tarjsta E|

Vence el | Mss [zl || Ane [=]

Guardar Cambio

Haga clic en el boton Guardar cambios.

7.

Se le pedird que proporcionar un nombre de usuario
y contrasena. Elegir un nombre de usuario tnico,
sino algo facil de recordar. Por favor, NO comparta esta
informacion con nadie.

Haga clic en el botén Iniciar sesion.

iCuenta creada con éxito!

Completa el siguiente formulario para acceder a su cuenta

Nombre de usuario

Password

e ———

Lo siguiente que necesita para administrar los
asuntos haciendo clic en el caso botén Agregar para
agregar un caso o los casos a su cuenta.

Usted tiene dos opciones para entrar en el nimero de
caso.

Anadir Casos

Seleccione la forma preferida para seleccionar su caso. Luego, complete los campos
correspondientes.

¢ Como le gustaria afadir .

ir Nimero de depositario g
au caso?

Numero uniforme de:
C' Caso (7]

Condado | Selecsions Condado
Numero de Caso
99,99% de usuarios

prefieren el
Depositario opcion

\fadir Casos

1. Numero de depdsito: es decir, 09-0123000-CA.
Haga clic en la flecha hacia abajo para seleccionar el
nombre del condado en el que se presentd su caso
demanutencion de los hijos e introduzca el niumero
de caso. Pulse Agregar el asunto.

2. Uniforme Numero de caso: es decir,
121989DR000010CAXX]C
Haga clic en la flecha hacia abajo para seleccionar el
nombre del condado en el que se presentd su caso
de manutencién infantil y entrar toda la informacién
en los espacios correspondientes. Pulse Agregar el
asunto.



