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assistance have been granted and all guests should be | Guestalerts view AN |
R, chacked out ofyour‘ ljotel as thalr ellglplllty has ended, No New Alarte Avaliable
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Into your system and cormpleta your transactions by
checking them out of the system As always our Suppon
Center Representatives are avallable to assist you with
any questions you may have while completing your final
billing submissions, Thank you to all the lodging parners
asalating In this efor,
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INSCRIPCION DE LAPROGRAMA

Login

UserName

P asamord

SUBMIT >>

HOTEL ENROLLMENT
v V¥ Y V¥V Y

if you need an ELA Hotel

Todos los propiedades/proveedores de alojamiento que
deseen participar en el Programa de Alojamiento de

Emergencia(ELA)deben primero completar el proceso
de inscripcion en linea del programa CLC en el sitio
web.

Ela.corplodging.com(NOTA: No comienza con WAWWY)

Account Please Click Here ¢

| forgot mwy password
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IT you do not have a current Corporate Lociging user
account, please click the 'ENROLL button to continue
o and create a new account.

ENROLL ==

I you have a current Corporate | odaging user acocount, pleaseae Iogin
balow and we will look up your InTormation to help wiith yvour ELA
Aaccount creation.

Lisscrmnanme

Password

Hotesd Hotesd Hotel
Informat on Confirmr ation Auamenities Finished

Motel ELA Enroltime nt 7 D

Please comp lete ONE of the pairings below to Identify your property:

I you do not hawe ay of the baboar Infarmatian: Skap This > ‘

1) CLC ¥

CLC Chrcik 5

OR
2 HOotel Cham Flasze Soloct. . -
Chain Propairty 3
OR
53 Sabwe ar Worddspan &
Zip Codea

sSUBamMIT >>

J

Haga clic para inscribirse para iniciar el proceso de inscripcionde la
cuenta ELA

Las propiedades con las cuentas de Webcheckinn CLC existentes
pueden entrar en su respectivo WebCheckinn con las contrasefias de
usuario y luego hacer clic en login para prepoblar la informacion del
propiedad asociado en la paginasiguiente

Los propiedades/proveedores de alojamiento pueden identificarsu
propiedad a través de una de las tres opciones convenientes:
Numero de CLCy numero de cheque de CLC
Cadenapropiedaderay el NUmero de propiedad de la cadena del
propiedad

Sabre 0 el numero de worldspany el codigo postal

Ingrese la informacion aplicable en los camposproporcionados
Haga clic en Someter

Si no puede proporcionar ninguna de las informaciones anteriores,
haga clic en omitir (Skip this) esto para crear manualmente su cuenta

de propiedad
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. e c> e D e ) ree >7 .  Lapantalla de creacion de la cuenta del propiedad permite que
e e o Pt o St socios del la programa ELAanticipados creen una cuenta de ELA
e e > suministrando la informacion de contactocompleta
A - —
= e e Ingrese la informacion de contacto de su propiedad en el
P espacios proporcionado

Comtac t Natne™

»  Cree un nombre de usuario para su cuentade ELA(NOTA: elijaun
s nombre de usuario que esté relacionado con la propiedad y sea
facil de recordar)

Bhanager w € o@l E%worwe

CLC ot »

S « Ingrese su nombrey apellido en los campos proporcionados
et oo gy o ; » Ingrese su correo electronico en los campos proporcionados
s = (Aviso: la informacion exacta del correo electronico es esencial.
v El CLCentrega su nueva contrasefia de cuenta a la direccion de

correo electronico proporcionado)

Sant M

St~

« Haga clic en Submitir (Submit)

Lrtes yous eerak sgoe™
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Inscripcion de la proar: ntin

I ‘ e X
Hola Hote Hotel
Infa mation Confirmatior Amenities Finsshed
E) HELP

Hotal Confirmatian

Please review the information balow to ensure it is accurate * La panta"a de Confirmacion de pr0p|6dad permlte alas
propiedades revisar la informacion de contacto

The nformation deow Pas bedn lormatied to match the US Postal format proporcionada.

Hcte Name: My Bosed

Acdrpss:

123 Any Street

e e . Rews_e la |nf9rma0|on r_nostrada en laseccion
PPore:{555) 555 5555 Confirmacion de propiedad

Fax: {555555.5555

Comtac! Nama: Jane Dos

CLC Hotel #: » Haga clic en Editar para modificar cualquiera de los
Sabeo #: datos de contacto del propiedad quese muestran.
WoatdSpen#:

Hcte Chairx Pleas+s Select...

ol CRO P 7S * Haga clic en Submit (Enviar) para confirmar la
Usemame:* Jandoe1 informacion de contactodel propiedad que se muestra.

Farst Mame: Jan

LastNeme:* Doe

Emal jdoe@emal.com

If you need lo change sorretiing, ¥ everythng IC0bs Correct
cick Edit chick SsbniL

<+

D «
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Hotel HotA
Infecimation / Confirmaticn

Hotal Ameanities

Please Compiede (he required infarmation beloyz

Taal number of rooms for the prusicaly
chalenged handicappad:

[azzm> €: 53 - Lozl amer anyted)
IMets Mllowed?
Yo @ o

Hnnm Kitrhen Farilmies (redngrrainr and shwe)?

Yes @ HNo

Lunch iprowvited at no chargel:
Mon. Fri

Ye< @ Ha
Nat. e Sun.

Yes @ HNo

Inscripcion

Hote
Amenities Finishad

Total NUMBEr af gUesT rooms (ncluding sunesy

et Mabcy andior Cost:

leza—pla mapadind=r 35 - - 315 adciia-A Fael

Hreaktast [prmaded 2l nn Chargek

» Lapégina de Amenidades del propiedad permite a los
proveedores de alojamiento identificar las diferentes
comodidades y servicios disponibles en su propiedad

Rur. - i
T ote: @ by *
Sat. & Sun,
“er 9 b

Dinner {provided at ho charge):

Man. Fi.
Moz @ ha
Sat. & Siun.
T ves 2 ho

*  Enlos campos obligatorios, identifique losservicios
disponibles en su propiedad

*(Aviso: por favor proporcione la informacion mas precisa
posible paraayudar a las personas que buscan alojamiento.)
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TThe Tollaweing inTarmation IS optional, DUl vA8 SNCourage you 1o Cormplete 1he Torm, You can redan and edi this

mformaton o & later time.

Hotel itornat Address:

CEw. D AN w2 urs te oo
Year of last comphele gue st 1 oo §Enovation:
Cecam ple: 1000,

Total number of non smoking rMooms (iIncludmg swetes):

Management Compams

s vour property certified by the National Moty
Suppler Deuvelopment Councl?

Yec Mo - NA
Lodgmg taocc:

D' not apolioable, antar )

(D not encer a decirma oS entien
State 103

Q' ot apslisable, e nbar O

De naot wncer a declirma for S ant'lec)

Cotyr oo

“ nat wpolizable, @nter OO

(DC ot ancer a Jecira S ant len
Occupancy tax:

0 not apslizable, entar 00

(DC not anter & Jecima LS anties

Free Continental by sakrast:

Yas @ hc

CIIEED <

Daes hated comphy wvisth the Amaricans yeith Desabeiinties
Actof 19907

eas e - 4

Sa-sennce laundrny on-sfe:
Yes & Pc

Ownes ship Compaeny:

I8 youw proparny carniried iy Small Businass
Admmistraton or Viaemen™s Business Enfespeise Natsonal
Caumcil?

ves No @ NA

Lodging tax: Percam or Nixed amourt?

- —aecen F weadd

Stata tax: Percem or fixad amount?

e FParcen: Fi»xad

City tax: Percamt or Nixed amourt™
@ Farcert Fixad
Orcugancy 1a:5 Parcamt or TMixed ssmnournt?
@ Farcert Fixec

Rastaurant on sie;

Yeas @ O

En los campos opcionales que se proporcionan en la pantalla
Amenidades del propiedad, identifique las comodidades
adicionales disponibles en supropiedad.

Clic enviar (submit)
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HOME | PROGRAM INFORMATION | FAQ | CONTACT US

Your account has been cregled

You will racetve 3 amal shory You will De able 10 300088 your 3coount smmadialaly with the formation provided n e eenail we have Sent you

Despues de completar la Inscripcion exitosamente, su cuenta de ELA
sera activada.

CLCenviara la contrasefia de su cuenta de ELAa la direccion de correo
electronico que proporciono durante el proceso de inscripcion.

Utilice su nombre de usuario y la contrasefia suministrada para acceder a
su cuenta ELA.

Es importante que entre inmediatamente en la cuenta de ELA
recientemente solicitada para revisar el Contrato de Pago del program
De Asistencia De Alojamiento.

El sistema le pide que inicialice y acepte las condiciones contractuales
proporcionadas.

Imprima una copia del contrato de pago parasus registros antes de
firmar y aceptar los terminos electronicamente.
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Reaqistrarse En L nta Ela EnLin

» e Socios participantes en el programa de
Login alojamiento, estan requeridos a Ingresar su
Nombre de Usuario y Contrasefia para
tener acceso al sistema de facturacion en
linea del Programa De Alojamiento De

Ingrese su nombre de usuario y contrasefa

SUBMIT >> — en los campos proporcionados

Haga clic en enviar (submit)

UsafName

HOTEL ENROLLMENT
vV v v v Y

If you need an ELA Hotel

El nombre de usuario y la contrasefa son
establecidos por cada propiedad. Si la
contrasefia se pierde, haga clic en el enlace
correspondiente de Olvidé mi contrasenia.

Account Please Click Here

| forgot iy password
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@ CLC LODGING

PA!

INA DE MYELA

HOME | PROGRAM INFORMATION | USER GUIDE | FAQ | CONTACT US | LOGOUT

MyELA | Submit Billing | Billing History | Guest Summary

Hotel Information

CLCTEST HOTEL (22222)
540 S BROADWAY ST

WICHITA, KS 67202-3912

Contact: Homer Newguy

P: (222)000-0002

F: (222)555-5652

Edit This Information
AR D

Check in a guest using this form

- L 2 - -

Check Guest
Qualification

Date of Checkin  (REQUIRED)
(format: MMDDSYYYY)

"ou must fill in at least 3 fields below

?

Registration ID

First Name

Last Name

Last 4 digits of SSN #
Date of Birth

(format: MM/DDAYYYY)

SUBMIT >>

Thank you for choosing to
participate in the ELA program.

need assistance, please contact
femahousing@corplodging.com
| | support line

fyou
us at

r cal

HOTEL SUPPORT LINE:

1-866-545-9865 for assistance.

ELA Program News
{January 10, 2012) All ELA Activations Complete

As of hotel check outtime on January 10th, 2012 all ELA
activations will complete. No more extension periods for
assistance have been granted and all guests should be
checked out of your hotel as their eligibility has ended.
Please complete billing for all remaining guests checked
into your system and complete your transactions by
checking them out of the system. As always our Support
Center Representatives are available to assist you with
any gquestions you may have while completing your final
billing submissions. Thank you to all the lodging partners
assisting in this effort.

E »  Desde la pagina MyELA los socios de alojamiento pueden cambiarla
& FEMA | | contrasefia de su cuenta ELA.
v *  Lossocios del programa ELAActualizan LaDisponibilidad De Habitaciones
You last logged in on: 01/12:2012 para eliminar o publicar sus propiedades en el directorio de alojamiento del
Chenge Y PSS programa. (www.femaveacpropiedads.com)
iomaton ot nowto 7D . : : L
» Hagaclic en el icono verde/rojo para Encender/Apagar la disponibilidad de
habitaciones. Encendido/\erde significa que Hay habitaciones disponibles;
UPDATE ROOM AVAILABILITY - . . - . . - .
\ You DO NOT have Apagado/Rojo significa que No hay habitaciones disponibles.(pertenecientes a
rooms available. - - . - - .« .
S viovo rooms habitaciones adicionales disponibles y no los Sobrevivientes de FEMAya encasa)
\: s Available
T Guest Alerts View All » Lasactualizaciones del la programa se pueden ver en la seccion de Noticias del
No New Alerts Available @ programa ELA
» Actualizaciones sobre los periodos de calificacion de los sobrevivientes de
FEMA, incluyendo extensiones o terminacion de la asistencia, se revisan enla
seccion de Alertas de Huéspedes de la pagina de MyELA.
*  Puede ver yeditar la informacion de contacto en la pagina de MyELA

Para realizar cualquier cambio, haga clic enel enlace editar esta informacion
en el campo informacion del propiedad



http://www.femaveachotels.com/
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ACTUALIZACIONES DE INFORMACION DE PROPIEDADES

| Hotel Edit Information B HEL =
Pleaas maka any changes o the intarmaton below and click soabhmat.

Hotcd Namo”

Ay Eclsl
Addiess™

MZ3 NMain Stest

Address 2 » Lapégina de editar informacion del propiedad permite a los proveedores de
alojamiento participantes hacer los cambios necesarios en su informacion de
contacto.

Ciry” starer Zip~

|[Cerva , | Colorado e IIEESEE)
Phwone”

|(555) 555-5535 eramyiarance «  Clicenviar (submit) para confirmar loscambios

Fax™*

-=,-.—,t.-,l=,=,=,=,§§q 1S59)255-5050

Contact Name™
(Joa Doe

CLC Hutcl ¥
Sabre #

Worlaspan =

Hotcl Chain
[Plzase Belect... -

HOTCl Chain Property 77

SusmMT >
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CALIFICACION & REGISTRO DE PROVEEDORES DE ALOJAMIENTO

GETTING STARTED :
Chack In @ guast using this form CLC provee a los miembros del Programa de ELA
Check Guest 5 con la verificacion instantanea de los sobrevivientes,
Qualification = las fechas de estadia aprobadas y el numero de
Date of Checkin  (REQUIRED) habitaciones otorgadas cuando se completa el

i formulario de calificacion del sobreviviente en la
(format: MM/DDMYYY'Y) pagma Web.

“ou must fill in at least 3 fields below

» Ingrese o seleccione la Fecha de Registro del sobreviviente en el
Registration ID espacio correspondiente, seguido por 3 de los siguientes campos:
Numero de registro del sobreviviente
* Nombre del sobreviviente
« Apellido del sobreviviente
» Los ultimos 4 digitos del namero de seguro social del sobreviviente
Last Name (SS N #)
« Fecha de nacimiento del
Last 4 digits of SSN # (NOTA: la informacién de registro del sobreviviente debe coincidir

< exactamente con los récords de FEMA cuando se submite o el sobreviviente
puede no ser encontrado en la base de datos. Para obtener asistencia o para
confirmar la calificacion del superviviente, por favor, pdngase en contacto con

< el Centro de Apoyo al Alojamiento de ELA en el 1-866-545-9865)
(format: MM/DD/YYYY)

« Haga clic en SUBMIT

a
°

First Mame

a

a

Date of Birth

13
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@ CLC LODGING 2 FEMA

»rm

FOML | PIROGEAM N OFNATION | USTR CUIDC | TAQ | CONTACT US| LOGOLT

NPELA L Sl oft Bila gy | By tale r ) Cuanl Saninnesy

IS cualified through JV2872013

Plrase T ot D0 £230wing foa (O vor fy you hawe celecing some form of vald 2ovmenant ssued
Mentfication

You M S22l o colac! 2 va M Qoverament issued phote 1D of Mis guast anl
nep 10N MCo'd You Wit 28D PNeed O cofect § compted and sigeed “US. Depariment of Homeland Securtty's
ELA Torms and Conditions” fem Dt quet! Belre #ilal CNecx in and & Haw 1M DIeW NG awry aension 5 5oud
1o geetite guarted ONe Paymeants sl N3 De e ade O 40y QUETTRII AL 20 Wned 0 2 Dpned "US
Deoartme st of Homeland Sociaty’s ELA Termms and Contons™ Onie you Rave Comm 1o 081 & CHZE e Do

MO NI CICRE CONBYe F oL SO N0t Wit A 15 COReCh T guat 1010 your Nolel 21 Ds trea ¢ L LA

| S S000cnd M0t ON Tl T DUt L NS 180500 10 <200 1 ON CCrd for ' yeans

| 50 Co0ecnd 2 1100 R Are compinied (Dy Pus gues ) ULS. Depattrent of Homekoe Socany’'s BLA Terms
A% Concmons” Hm Ths rm can D covmicarZed ey

| 3ot 10 cOMDY WER 3N SODLZI0N WAl pertanirg 0 Pw Pinacy A 1974 a2 agree W ot 30001e &
S @ et vy QUABT Dertonely eI tate MYEST 230N (V) IN vt wiBer 00E of MY 50 B 4icast s
2MOree3 Ly redretentatvels | of CLC Lacoma (CLOYA7A of an 0808 waSer reQuast bom re US Feademnd

Ermr a1gency Vanagers ant ACercy (FENA)

RUPOCh Brhwbowm 50 S5ar! 1w CReCA N Eroc sas Toe VUS| Comupinie e oo 23 Igermert Borrs er e 0

*Todos los sobrevivientes cualificados que soliciten alojamiento deben presentar una
identificacion valida con foto emitida por el gobierno (por ejemplo, una licencia de conducir
emitida por el estado actual) en el momento del ingreso.

»  Obtenga el Formulario de Términos y Condiciones de ELAfirmado y completado

por el sobreviviente. El formulario es imprimido por el proveedor de alojamiento y se encuentra
haciendo clic en el menu Informacién del Programa.(AVISO: las actualizaciones sobre los
periodos de cualificacion de los sobrevivientes de FEMASse revisan en la seccion de Alertas de
Huéspedes de la pagina de MyELA)

«  Marque las cajitas siguientes segun corresponda:

« "He verificadola identificacion de este sobreviviente...*

» "Hecolectado un formulario firmado y completado (porel sobreviviente)...”

» "Estoyde acuerdo encumplir...”

» Hagaclic en Check In para continuar con el proceso de registro del sobreviviente.

Si el superviviente no puede proporcionar una identificacion valida con fotografia emitida por
el gobierno, haga clic enCancelar para finalizar la sesion.
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o g n— eDespués de la calificacion del sobreviviente, complete el proceso de
e e registro a través de la pantalla de asignacion de habitaciones para
o e e e sobrevivientes.
La pantalla de asignacion de habitaciones para sobrevivientes muestra
- ””J (orsisnan la informacidn de autorizacidon del sobreviviente (incluyendo el periodo
ol de elegibilidad de ELA y las habitaciones disponibles)
ortomte st T e *Haga clic en Check In para asignar una habitacién al sobreviviente
e *Ingrese la informacién de la habitacion solicitada en los espacios
Co— provistos.
Los proveedores de alojamiento pueden ingresar la tarifa regular de
la habitacion y los impuestos para la habitacion asignada.
» Los proveedores de alojamiento pueden asignar su tarifa diaria de
wecten habitacion y varios impuestos
T » \ea en la pagina siguiente un resumen de como utilizar las
fo | asignaciones para la tarifa diaria y los impuestos.
*El sitio web de ELA deCLC avisa inmediatamente a los proveedores de
s alojamiento de los cargos diarios por_habitacic’m gue exceden el umbral de
exceso del programa segun lo determinado por FEMA para el desastre
especifico
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Refrigerator.

) Yes ® No
Daily Room Rate (including Occupancy Tax)*
$|/90 (No S Signs)
State Tax Amount
$|5.55 (No S Signs)
County Tax Amount
$/444 {No S Signs)
City Tax Amount
$|3.33 (No S Signs)
Occupancy Tax Amount
$|222 (No $ Signs)
Convention/Tourism Tax Amount
s|lo (No S Signs)
Misc 1 Tax Amount
$/1.11 Arena Tax (No S Signs)
Misc 2 Tax Amount
$|0 v € t (No S Signs)
Daily Tax Amount
$|16.65
Pet Fees
$|10 (No S Signs)
Total Daily Rate:
$116.65

SUBMIT >>

Guest Room Assignment ?m
Guest: GEORGE WASHINGTON
The following rooms are approved for this guest:
ve roor tim
Avai R Room Qualification Dates Options
1 06/14/2022 - 12/31/2022 | Check In |
Scroll down to submit this information.
Folio Number®
8675309
Room Number®
123
Check In Date =
611412022 it
(format MM/DD/YYYY)
Any Special Needs Requirements (Optional)
Exderly
Health
Disabied
| Please Specify
Does this room have a kitchenette?®
A hotel/motel will be considered as having adequate "kitchen facilities™ when it has all of the following present: 1)
Kitchen Sink; 2) Burners or Cook Stove (hot-plates are not consid d cook stoves), and 3) Standard Size

Aqui hay un ejemplo con los espacios de la tarifa de
facturacion completados..
Esta propiedad esta registrando al sobreviviente para la
habitacion 123 usando una tarifa diaria de $90 antes de
Impuestos.

$5.55 de impuestos estatales

$4.44 de impuestos del condado

$3.33 de impuestos municipals

$2.22 de impuesto de ocupacion

$0.00 de impuesto de convencidn/turismo

$1.11 de impuestos miscelaneos etiquetados como

Impuestos del recinto.

Se ha calculado automaticamente el total de impuestos
diarios como $16.65
Afada una tarifa nocturna para mascotas (si es
aplicable).
Automaticamente se afiade la tarifa nocturna, los impuestos
y las tarifas de mascotas para conseguir el total de la
tarifa diaria solicitada..
Cuando termine, haga clic en submit.
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Guest Room Assignment

Guest: GEORGE WASHINGTON

The following rooms are approved for this guest:

{You can only check in one room at a time)
Available Rooms  Room Qualification Dates Options

1 06/14/2022 - 12/31/2022 [ Check In |

The room charges (Daily Room Rate + Daily Tax Amount) entered e%ceed the maximum allowed under
this program by $10.65.

Please adjust your daily rate(s) on the form below and click Submit.

Guest Room Assignment
Guest: GEORGE WASHINGTON

The following rooms are approved for this guest:

(You can only check in one room at a time)

Available Rooms  Room Qualification Dates Options

1 06/14/2022 - 12/31/2022 [ Check In |

You have selected a check in date that is earlier than the current date. By clicking "l
AGREE" below you certify that the check in date of 06/14/2022 was the actual date

this guest checked in to your property and was not entered in error.

—

El sitio web del ELA avisa inmediatamente a los
proveedores de alojamiento de los gastos diarios
por habitacion que exceden el umbral de exceso
del programa determinado por FEMA para cada
desastre especifico

He aqui un ejemplo en el que la tarifa diaria total
solicitada excedia el umbral de FEMA para el
programa.

Los sobrevivientes calificados son responsables del
pago de cualquier cantidad que exceda el umbral de
exceso del programa

(NOTA: Los proveedores de alojamiento son
responsables de cobrar al sobreviviente cualquier

cantidad que exceda la cantidad prevista)

» Siesto ocurre, el proveedor de alojamiento DEBE volver a
ingresar la informacion de asignacion de habitacion del
sobreviviente ajustada para continuar.

» Una vez aceptado el ajuste, habra de aceptarse una ventanilla
de confirmacidn, haciendo clic en | agree.
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ﬂ CLC LODGING

HOME | PROGRAM INFORMATION | USER GUIDE | USER GUIDE JEN ESPANOL) | FAQ | CONTACT US | LOGOUT

MyELA | Submit Billing | Billing History | Guest Summary

uests Summary

Billing History Search

Guest Last Name | ]

Date of Stay | ] _j
Room # ’ ‘
Folio # | J
Your full guest history is available for download: |DOWN FILE I
| GuestName Qualification Period | | |
GEORGE WASHINGTON 06/14/2022 - 1213112022 Room # Folio # Daily Room Rate Status
CHECKED IN
123 8675309 $95.65

Haga clic en la seccion
“Guests Summary" para
ver los sobrevivientes que
se alojan o se han alojado
en la propiedad.

Vea un breve resumen de la
estancia del sobreviviente,
incluyendo el nombre del
sobreviviente, el periodo de
calificacion, el numero de
habitacion, el nimero de
folio, la tarifa diaria de la
habitacion y el estado de la
estancia.

I (06/14/2022)

*Please note the Daily Room Rate listed here is the Daily Room rate without Taxes.

Haga clic en Details junto a la
informacion de los
sobrevivientes para obtener mas
detalles o para editar la
informacion.
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\Guest Room Assignment DHELP ) Edit Room

G 3
Guest: GEORGE WASHINGTON e
GEORGE WASHINGTON

Folio Number*

8675209

Room Number*
123
Check In Date *

There are no additional rooms approvgd for this guest to be checked into.

| Room 123 (FTRLEXIITAN

(format: MM/DDAYYYY)

Any Special Needs Requirements (Optional)

Status: CHECKED IN Date In: 06/14/2022

] Elderly
Folio Number: 8675309 Date Out: — [ Heskh
Billed From: - Billed Through: — O Diabled

O C(’e’[ Please Spacify
Allowed Daily Room Rate: $80.00 Allowed Daily Tax Amount: $15.65 : :

Daily Room Rate (Including Occupancy Tax)*
Allowed Daily Pet Fee: $0.00 3 (No 'S Signs)

*This is the amount FEMA will pay Allowed Total Daily Rate: $95.65 * State Tax Amount

Cancel Check In County Tax Amount
51444 (No § Signs)

City Tax Amount

| Chesk out | BB Joossow

Occupancy Tax Amount

« \er mas detalles sobre la estancia de e e

Misc 1 Tax Amount

los sobrevivientes. S[i i .

Misc 2 Tax Amount

 Si hay alguna informacion que se haya i T
ingresado incorrectamente, haga clic e Doty s

en Edit this Check in. e

 Edite los datos necesarios y, cuando

$95.65

termine, haga clic en Submit.

I {No $ Signs
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ENTREGANDO LA FACTURACION

» Para comenzar el proceso de facturacion, los proveedores de
alojamiento deben primero cualificar y registraral sobreviviente.
*(Aviso: Consulte la Guia del usuario Cualificacion y registro del

Gaest gma foiod | Reom# | CheckinDate  QuaifiedThrowd  BiledTw | Opfices huésped paraobtener informacion sobre
: MAs instrucciones)

ELAB"” TZ8T8"* 0 ‘0| 0T 011208 iy
» Hagaclic en Submit Billing (Enviar factura) en la barra de
navegacion para acceder a la seccion sobrevivientesdisponibles
para la pantalla de facturacion.
Bill Stay for ELA611 TEST611 () HELP ]
et » Lossobrevivientes disponibles parala facturacion se muestra en la

pantalla una vision general de todos los sobrevivientes registrados

ELA611 TEST611 en el propiedad

F Nt « los proveedores de alojamiento tienen la flexibilidad de facturar
100 parcialmente las estancias de los sobrevivientes de ELAo de

Room Number completar la facturacion final a suconveniencia

1408 * (Aviso: Laestadia de cada sobreviviente solo puede ser facturada una
Billing From Night OF: vez al dia.)

07/31/2007 »  En Opciones, haga clic en el boton FACTURApara emitiruna
Billing Through Night OF: factura para la estancia del sobreviviente

073172007 & » Enlapantalla del Estancia de facture de la cuenta introduzca toda

s ) la informacion aplicable en los campos proporcionadosincluyendo
= (Cshec:(.thls fueh:i:]m (L"etcuh:c';m fie Withe- Gl t2wn laopcion de de registrar al sobreviviente o de dejar el registro de
S AL S TR R T entrada, en funcion de su situacion en la propiedad.

« «  Clic Submit
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RESUMEN DE INVITADOS

e  Elresumen parahuéspedes ofrece una vision general del historial de los
HONE | FROGAM WEORWATION | F20 | CONTALT IS | LCCOUT sobrevivientes para su propiedad

WyELA | Sucmit Giing | Bling Fislory | Guest Surmany : - - - -
L » Hagaclic en el Resumen de huésped Haga clic en Resumen de huéspedes en la barra

= de navegacion para acceder a una vista resumida de los sobrevivientes registrados en
R oy — su propiedad.

_ fullone | Owlfbebaid | I —
AHTESH  WOWNOLCINGE  amf  fdof vk Sms  Odms

— » Lapantalla Resumen de huéspedes ofrece unavariedad de opciones. Para acceder a
£ : . <
W ELY D estas opciones, realice lo siguiente:
- ‘ - » Haga clic en DESCARGAR ARCHIVO para obtener una hoja de calculo Excd™del
EAOTESIN0  WETOT-OICHXOE  Foom#  Fdo? Daylomia  Subs  Dpboss archivo de resumen completo de los sobrevivientes dela propiedad.
CENSON » Sicorresponde, haga clic en VERALERTASpara acceder a las actualizaciones
Z H X0 | r— - ..
Ry | especificas de la cuenta del Sobreviviente.
ELAGETESTS  WOT2OT-1i1XOT  Reoms  Fodod DaivReomiale  Shus g | | * Hagaclicen DETALLESen la columna opciones para acceder a la vista detallada del
CETDN perfil del sobreviviente
5 i (A =
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RESUMEN DE INVITAD NTINUAD
IGuest Detail 7LE%| | -+ Lapantalla Detalles del huésped proporciona una visién general de la informaciénde
Guest: ELA986 TEST986 registro del sobreviviente.

*“This iz the amount EEM

The following rooms are approved for this guest:

{You can ondy check i one room at a bene)

Available Rooms  Room Qualification Dates
1 073172007 - 08/152007

" Room 55 (ZTRLIETE

kin

Status: CHECKED IN
Folio Number: 15a

Billed From: -

Options
[ Check In |

t

» siesaplicable, la pantalla Detalles del huésped muestra habitaciones adicionales
disponibles para el sobreviviente.

» Sies necesario, haga clic en check in para asignar una habitacion adicional parael
sobreviviente

» * (Aviso: Refiérase a la seccion Cualificacion y registro del huésped en la Guia del
usuario paraobtener mas instrucciones.)

Allowed Daily Room Rate: $50.00

DAENL OIS 2007

Date Out: —

Billed Through -

Allowed Daily Tax Amount: $1.50

Aliowed Total Daily Rate: $51.50"

»  Sies necesario, haga clic en editar este registro para acceder a la pantalla Editar

(Canon Cick o B
[ chskoutt B

»  Sies necesario, haga clic en cancelar check-in para anular el check-indel
sobreviviente desde su registro del propiedad

Sies necesario, haga clic en check out para acceder a la pantalla de salida del sobreviviente.
En la mayoria de los casos, es mejor enviar la facturacion final al mismo tiempo que el
check out de los sobrevivientes. (Aviso: Consulte la seccion de la guia de usuario para
obtener mas instrustions)
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RESUMEN DE INVITAD NTINUAD

Edit Rocom
Guest

ELASEE TESTOS6
Folo Nusnber™

T » Lapantalla Editar sala permite a los propietarios de alojamiento revisarinformacion

Cherioin Date sobre el Registro de Sobrevivientes

Q732007

i T — » Ingrese lainformacionrevisada de registro de sobrevivientes en los campos
= ) *  suministrado

[ Hex it

= e * Haga clic en enviar (submit) para completar la revision de los sobrevivientes en

C owe | = wna Scwciy

Daoily Room Rote (noluding Ocoume voy "o «1* prOCESO de regiStrO

s 65 | e S 35 gl

Total Apphcable Daity Tax Amount

s 5 Sales Tax - $o 5 Sig-al
Totad Dally Rate:

s7o

SUBMIT >>

Edit Room

» Lapantalla de check out (salida) permite que las propiedades registren la salida de

s s un huésped.

15a

S » Ingrese la fecha de salida(check out) en el campoprovisto

== » Haga clic en enviar (submit) para completar el proceso de salida delsobreviviente

siericrae A *  Lospropiedades deben enviar (submit) la facturacion del sobreviviente pararecibir
=Tee el pago

E otmstes * (Aviso: Consulte la seccion de envio de la guia de usuario paraobtener mas
C owe | = wns 3wy

G P s A S T instrucciones adicionales)

s 65 | %c s 3 gray
Total Apphcabtle Daity Tax Amount

55 Sales Tax - $o 5 Sig -4l

'3

| [

Total Dally Rate:
s7o

SUBMIT >>
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Billing History Search

Check #

Guest Last Name
Date Billed ] ——
Date of Stay j
Room #
Folio #

«El Historial de Facturacion proporciona una vision general de todos los envios de
las facturaciones. Vistas detalladas de las facturas y pagos de los huéspedes. las
consultas estan disponibles para un comodo mantenimiento de registros

Haga clic en historial de facturacion en la barra de navegacion para acceder a una vista
resumida del historico registro de facturacion de lapropiedad

El cuadro de dialogo de historial de facturacion permite al usuario personalizar su
busqueda

The infarmation below is available for download: (DOWNLOAD FILE

Guest | Foiod Room # Biled Nghtsof Sty ;"Ed m BledOate Checkd CheckDate| Status | Acions
ELAB1
100 | 1408 | /002007 73002007 2007
TESTR1! 5000 | 50.00 \/OIDED
{1 Nights|
ELAG BILL
10 | g8 | 70020770207 34007
TESTH! Wil %000 sUenTTED (KCIED
{1 Nighbs]

Lapantalla historial de facturacion ofrece una variedad de opciones. Para acceder a estas
opciones, realice las siguientes:

*  Haga clic en bajararchivo para obtener unahoja de calculo de excel del archivo de
facturacion completo de lapropiedad

» Siesaplicable, haga clic en anular en la columna acciones para cancelar la facturacion
de los sobrivientes

»  Por favor pongase en contacto con CLC a traves del centro de soporte de alojamiento
ELA Programa en (1-866-545-9865) para obtener instrucciones sobre como ajustar la
facturacion de las estancias de los sobrevivientes que reflejan el estado deprocesado

» Hagaclic en detalles en la columna acciones para obtener una vista detallada de la
facturacion de los sobrevivientes
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HISTORIAL DE FACTURACION (CONTINUADO)

Bill History Detail

Guest

ELA611 TESTE11
Folio Number
100

Room Number
1408

Total Billed
$82.50

Date
07/31/2007

<< Back

() HELP

Qualification End Date
01/31/2008

Billed Date <
0713112007

Billed Period
07/30/2007 - 07/30/2007
Total Paid

$82.50

Amt Billed AmtPaid  Check# Check Date
$82.50 $82.50 85476 08/02/2007

Lapantalla de detalle de historial de facturas muestra:

» Lafecha de finalizacion de cualificacion del sobreviviente, informacion del cuartoy
precios acumulativos

» Historia completa detallada de todas las facturas presentadas para el sobreviviente.

» Hagaclic en atras para volver al historial defacturacion

» Gracias por su participacion en el Programa de Asistencia Alojamiento de Emergencia
(ELA)

» Para preguntas adicionales, el Apoyo de Alojamiento del Programa ELAPuede
comunicarse con el centro por teléfono al 1-866-545-9865 (lunes a viernes, de 8a.m. a
5 p.m. hora central del pais) o por correo electronico a femahousing@clclodging.com



mailto:femahousing@clclodging.com
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| ==

propiedad PAYMENT PROCESSIONG INSTRUCTIONS

&

MasterCard
Worldwide

Programa de Pago con Tarjeta Virtual de ELA!

*  Recibira un aviso de envio de remesas y un nimero de cuenta MasterCard por correo electrénico cada vez que le
hayamos aprobado un pago.

»  Seledara un prefijo de 6 digitos que tendra que guardar para todos los futuros pagos.

» Recibira una notificacion por correo electronico del pago de las facturas enumeradas con un nimero dnico de 10
digitos.

»  Combine el prefijo de 6 digitos con el nimero Gnico de 10 digitos para crear su nimero de cuenta Mastercard
completo. Usted procesara este pago como cualquier otra transaccion de tarjeta de crédito.

»  Suliquidacién de fondos se recibira dentro de las 24-48 horas a traves de su procesador comercial.
»  Suaviso de remesa sera enviado por correo electronico desde nuestro procesador de pagos, Comdata. Por favor,
asegurese de que su sistema de correo electronico acepte mensajes de las siguientes direcciones de correo

electronico:

payment.advisory@comdata.com, vendorenrollment@comdata.com and iconnectdata@comdata.com.

» Lapagina "Historial de facturacion™ de tu cuenta de ela.corplodging.com tendra todos los detalles para éste pago.

23
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propiedad PAYMENT PROCESSIONG INSTRUCTIONS

T -

MasterCard
Worldwide

Note: The remittance advice will be delivered by our payment processor Comdata from the
following email addresses: payment advisoryi@@comdata com, vendorenrollment@ comdata com

or onnectdata@comdata com

Sulyect Electromuc Paymwnt Advisory from [COMPANY NAME] - ACTION

QUIRED

Froen [Comparyy Name)
Contact Name (A/F baaer)
Address
Telephome musbes
Fax Nuanlws
Eanad ad@ress

To VENDOR: Vendor Name
VENDOR FAX & Vendor Pax ‘dlmt-n

PAYMENT # Paymvent Numnber”

Ejemplo de una notificacion por correo electronico de pago real ::;:*;n*::::f:::;.:::m'“#:

\a \uL K \v\u-,\_\’\ x<\_-u_‘ )' f n--buo o tvduxg-d o the
\l’.ﬂ.{ Spuns inilic n.g s

MASTERCARD®: _ 3OO00 -\c

~
Inv Date Irvoice Nu:nhu
Commuenis = N h

127102000 1554 .
--v-m»k F(‘.?upphﬂ cn.,iﬂﬁjohx. _\n‘mp\ fop 23,
1:,304.004 e S\ 8100 >$0u S T $100

Commenis Pt dve 12/ 13009
2 /102000 Eows N 2100\ $00 $1.00
Commants T cvd\ ‘ru\ -5 \ ;

-
)

Total net pasd N $3.00

Fe secommend that pou as the full "Taczal Ner FPaid™ amount
Pleawe oontaer the [Compony N COUnT s Payalile depivtment 47 vendersnrelluentformmitsts. oom
Af ou heve eny Queztions regerdiog this peywment

MasterCard Acceptance Rules: Please note that if you cwrently accept paymnents via MastesCard fiom any other
coummnercial (Ron-COnIuneT) CUOIEeTS, YOR M required 1o accept card payisents ffom all customers who with to
pay via MasterCard, regardiess of mvosce size or frequency. Accepting MasterCurd payusents fiom souwe custoomers
and oot others 11 a duect violstion of the “Hooor All Cards™ rule o your MasterCard agresusent. See sections 5101
and 5.11.3 or contact your card processor for detaals For additional mformation on procesuing Comdata MastesCard
paymments, vimt www. comndata com/vendocs

e e

TITE The Comduta MasterCardd s issued Dy Regions Bank, pursuant 10 » boense by MasterCard Internesions! Incorpocaned.
MasteCard, Crrus end Maestio wre regatered & ademects of MasterCard [ntermutional Incorporsted. 24




