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Convertirse en un proveedor individual

Gracias por querer convertirse en un proveedor individual de la Consumer Direct Care Network Washington (CDWA). Tanto si tiene
experiencia en la atencion médica, como si estd empezando su carrera en la atencion domiciliaria o si esta brindandole cuidados a un
ser querido, esta guia de contratacion lo ayudard a realizar el proceso de contratacion con nosotros. Necesitara tener una direccion

de correo electrénico para empezar. No empiece a trabajar para su Cliente hasta que reciba una fecha de “Okay to Provide
Care” (Autorizacion para brindar atencion) de la CDWA. No recibira pago retroactivo si empieza a trabajar antes de esta fecha.

Para ser contratado lo mas rapido posible:
e Use la lista de verificacion que aparece en las siguientes paginas para hacer un seguimiento de su proceso de contratacion con
la CDWA. Las tareas de contratacion se completan electronicamente.
¢ Marque cada casilla de la lista a medida que complete la tarea. No se retrase con ninguna tarea.
e Revise su correo electrénico (incluido el correo no deseado/basura) después de enviar su solicitud. Asegurese de agregar los
correos cden@myworkday.com e infoCDWA@consumerdirectcare.com a su lista de remitentes seguros para no perder
ninguna informacion importante.

Tabla de contenido

Seleccione la seccion de la tabla de contenido para dirigirse a ella directamente.
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Lista de verificacion para contratacion como nuevo IP

HOJA DE RUTA DE
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brindar atencién)

Complete las tareas
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Sitio web de |la CDWA www.ConsumerDirectWA.com
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PROVEEDOR INDIVIDUAL

Lista de verificacion para contratacio

1. Paso para el IP: Presentar su solicitud; video de capacitacion disponible aqui

[]
L]
[]
[]
L]
L]
L]

Presente su solicitud para ser cuidador en ConsumerDirect\WWA.com/Careers

Comience por crear una cuenta: Su direccion de correo electronico debe ser vélida y no estar en uso para la COWA

e Si esta volviendo a presentar su solicitud, utilice la direccion de correo electrénico que figura en los registros de la CDWA.
Una vez que haya iniciado sesion, responda a las preguntas de la pagina "My information” (Mi informacién)
Complete la pagina 1 de “Application Questions” (Preguntas de la solicitud)
Seleccione el idioma de comunicacion de preferencia
Complete la pagina 2 de “Application Questions” (Preguntas de la solicitud). Esta pagina incluye la oferta de empleo.
Identifique a una persona mayor de 18 afios para completar la Seccién 2 del Formulario 1-9 (debe ser alguien que no sea usted)
1. Nombre y apellido
2. Direccion de correo electronico
3. Nimero de teléfono
Complete la divulgacion voluntaria
Complete la evaluacién del programa de crédito tributario por oportunidad de trabajo (opcional)

Revise la informacién y envie la solicitud

>O00

Recibird un correo electronico de “CDWA DocuSign” con instrucciones para completar el Formulario -9y la Autorizacion de verificacion
de antecedentes.

2. Paso para el IP: Autorizacion de verificacion de antecedentes y revision del Formulario 1-9 en DocuSign

[

Complete el Formulario de autorizacién de verificacion de antecedentes de la Unidad Central de Verificacion de Antecedentes (BCCU).

e Anote el codigo de confirmacion de 10 digitos

Su nombre en el Formulario de autorizacion de verificacion de antecedentes debe coincidir exactamente con el nombre en su ID emitida
por el gobierno

>

e Para obtener mas informacion e instrucciones en video, consulte aqui
Proporcione el codigo de confirmacion de 10 digitos a la CDWA (el cédigo contendré letras y niimeros)

Complete la Seccion 1 del Formulario I-9. Las instrucciones se encuentran en la primera pagina del documento de DocuSign.
Encuentre las instrucciones en video aqui.

e | a persona identificada en la solicitud recibird una notificacién para completar la Seccién 2.

Habra retrasos en la contratacion si usted mismo firma la Seccidn 2, utiliza documentos vencidos o utiliza los documentos de otra persona.

O OO

Certificaciones del preparador/traductor para la Seccién 1 completada (si corresponde)

3. Paso para el CDWA: Cuando la Seccion 1 2 estén completas, las revisaremos, le notificaremos cuando estén aprobadas y realizaremos
la verificacion de antecedentes.
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4. Paso para el CDWA: Realizar la revision de caracter, competencia e idoneidad (CC&S). Solo se exige para las verificaciones de antecedentes
que indiquen “Review Required” (Revision obligatoria). No se exigira este paso en todos los casos. La CDWA se comunicara con usted por
correo electronico. Siga las instrucciones del correo electrénico sobre qué proporcionar y los medios por dénde hacerlo.

5. Paso para el IP: Cita de verificacion de antecedentes mediante huella dactilar; correo electrénico de la CDWA

Correo electrénico enviado por la CDWA después de que su verificacion de antecedentes haya pasado por la BCCU, o después de la
revision de CC&S.

Programar la cita: El correo electrénico tiene instrucciones sobre como programar

L]

Su ndmero de OCA se encuentra en los formularios enviados en el correo electrénico de la CDOWA.

A Usted puede seguir el proceso de contratacion con la CDOWA antes de completar este paso. Sin embargo, debe programar
y completar su cita de huellas dactilares dentro de los 120 dias posteriores a su fecha de “Okay to Provide Care”
(Autorizacion para brindar atencion).

6. Paso para el IP: Tareas de contratacion en \Workday; recibira un correo electronico cuando pueda comenzar con estos

pasos. Navegacion basica en Workday
/\ Debe pulsar el boton “Submit” (Enviar) en cada tarea para pasar a la siguiente.

|:| Identificar a un cliente

e En caso afirmativo, complete el Cuestionario de informacion del cliente
e Debe haber aprobado una verificacion de antecedentes para poder crear una cuenta en Carina.
e ;Aun no tiene un cliente? Cree una cuenta en Carina.org para ayudarlo a encontrar un cliente.

|:| Preferencias para las retenciones federales

|:| Inscripcion de las preferencias de forma de pago

|:| Cuestionario de conduccién/no conduccion: Debe contar con una licencia de conducir vigente y valida para prestar servicios de transporte
|:| Cuestionario de la Tarjeta Sindical de SEIU 775

|:| Revision de documentos: Certificado de empleo del IP por la CDWA, Manual para el IP de la CDWA, Orientacién laboral para el IP

|:| Cuestionario de exencion de orientacion y seguridad (O&S): Si no esta exento, recibird un enlace para realizar la capacitacion de 0&S
en Workday

|:| Verificacion de credenciales de orientacion y seguridad (5 horas para completarla)

e Si no esta exento, recibird una tarea de contratacion con un enlace a la capacitacion de 0&S en WorkDay. Se le pagara
automaticamente después de que la complete

e Si marca que estéd exento de O&S, se le pedirad que proporcione el motivo de la exencién junto con la documentacién de apoyo
(en la mayoria de los casos)

|:| Capacitaciones opcionales para IP de la COWA

e Orientacion laboral de la CDWA
e Orientacion de SEIU 775

1. Paso para el CDWA: La CDWA le natificara tanto al cliente como al gestor de casos su intencién de brindar cuidados.

8. Paso para el CDWA: Revisar toda la informacidn de contratacion. Emitir la fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar
atencion) después de que todo esté listo.
e (Capacitacion de orientacion y seguridad completada (a menos que esté exento)
e Aprobacion de la verificacion de antecedentes
e El cliente tiene una autorizacion activa del Department of Social and Health Services (DSHS): Usted no puede comenzar a trabajar para un
Cliente que no cuente con una autorizacion activa
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9. Paso para el IP: Recibir su fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacién para brindar atencion); correo electrénico
de la CDWA

Este es el primer dia en que usted puede empezar a trabajar con su cliente con remuneracion.

Fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacién para brindar atencion):

e Usted tendré 120 dias a partir de la fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar atencién) para que le tomen
las huellas dactilares. Si no recibimos los resultados de sus huellas dactilares, sera suspendido. No tendré autorizacion para trabajar, y no
se le pagara mientras se encuentre suspendido.

Fecha limite para huellas dactilares (120 dfas después de la fecha de “Okay to Provide Care” [Autorizacién para brindar atencién]):

e Usted tiene 14 dias para enviar su solicitud de certificacion de asistente de cuidado a domicilio (HCA) (si corresponde).

A ContinGe para ver los siguientes pasos

Proximos pasos del IP
[ ] | Turnols) de prueba (opcional)

e Practique como enviar los tiempos a la CDWA a través del portal web DirectMyCare y/o la aplicacién CareAttend.
e Podra consultar agui mas materiales auxiliares y videos sobre cémo enviar los tiempos.

|:| Envie su solicitud de certificacion de asistente de cuidado a domicilio (HCA) (si corresponde)
Fecha Iimite (14 dias después de |a fecha de “Okay to Provide Care” [Autorizacion para brindar atencion]):
e No pague tarifas: Marque “State pay” (Pago estatal) en la solicitud.
e SEIU 775 Benefits Group le informaré qué capacitacion debe completar. Si necesita completar la Capacitacion basica 70,
usted sera considerado como un asistente de cuidado a domicilio estandar.
e Si tiene conocimientos limitados de inglés (LEP), podria tener derecho a recibir un certificado provisional adicional de 60 dias.
Marque en su solicitud que desea recibir el certificado provisional.

Completar la Capacitacion basica: SEIU 775 Benefits Group se comunicara con usted para tratar este asunto.
Fecha limite (120 dias después de la fecha de “Okay to Provide Care” [Autorizacion para brindar atencion]):

Tome el examen de certificacion de asistente de cuidado a domicilio (HCA)
Fecha limite (200 dias después de la fecha de “Okay to Provide Care” [Autorizacion para brindar atencion]):
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https://vimeo.com/658651631
https://www.consumerdirectwa.com/time-and-mileage-entry/
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Presentar su solicitud como proveedor individua

Crear una cuenta

1. Vaya al sitio web de la CDWA, seleccione Careers (Carreras),
luego Caregiving Careers(Carreras del servicio de cuidados) SUPPORT CAREERS ABOUT
del mend superior (fig. 01).

:-:I.::..' 1 Tg Careers
2. Seleccione el boton Apply to be a Caregiver (Presentar
solicitud para ser cuidador). AT L RS
Fig. 01
3. Seleccione el boton Apply (Solicitar).
4. Seleccione Apply Manually (Solicitar manualmente) de las ~

opciones (fig. 02). Start Your Application

Individual Provider

Autefill with Resume

Fig. 02

9. Seleccione Create Account (Crear cuenta) (fig. 03).

L J

Don't have an account yef Create Account

Forgot your password?

Fig. 03

| willingly accept the Terms and Conditions for

Marque la casilla para aceptar los Términos y condiciones.
Seleccione el botén Create Account (Crear cuenta) (fig. 04).

-e- Su direccion de correo electronico deberd ser Gnica y no podra
estar ya en uso.

-@- Volvera a utilizar esta cuenta, asi que guarde su contrasefia para Fig. 04
evitar retrasos en la contratacion.

-@- Si se trata de una recontratacion, consulte nuestras preguntas
frecuentes sobre recontrataciones.

6. Ingrese su direccion de correo electronico y cree una contrasefia. E

submitting an application with CDCN.
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BN
Complete las preguntas de la solicitud

7. Enla primera parte de la solicitud se le pide que complete las siguientes secciones:

¢ “My Information” (Mi informacion): Nombre, direccion, correo electrénico, etc.
» Si tiene una direccion, seleccione “Mailing Address” (Direccién postal) en el campo “Usage” (Uso).
» Si tiene dos direcciones, una de ellas se debe ingresar como la “Street Address” (Direccion fisica) y la otra se debe ingresar como

la “Mailing Address” (Direccién postal) en el campo “Usage” (Uso).
e “Application Questions 1 of 2" (Preguntas de la solicitud 1 de 2) (fig. 05)
(una respuesta de NO a cualquiera de las cuatro primeras preguntas puede dar lugar a la descalificacion para el empleo)

Bt in Jods Franiesy

irechin chusal e cro il
' Ly s Famriarn | w 2 =i ¥

Application Questions 1 of 2

A prrwar of N in arrg o the FIRST FOUR QUESTIIME mary e i s d bsgu D ficabien
Tt enpleymaent

3. W R P T <O e | S
N AEve FrE e e sren poowihme Freveet

T e Tl P Cvom 10 ey

) -

e “Application Questions 2 of 2" (Preguntas de la solicitud 2 de 2)
» La pagina 2 de las preguntas de la solicitud contiene la oferta de empleo. Solo debe continuar a partir de este punto si
tiene intencion de aceptar la oferta

¢ Introduzca su niimero de seguridad social (SSN) de EE. UU., niimero de identificacion fiscal individual (ITIN)
de EE. UU. y su fecha de nacimiento

¢ En la parte inferior de la pagina, debera identificar a una persona mayor de 18 afios que pueda examinar
fisicamente sus documentos I-9.
» Incluya su direccion de correo electronico y nimero de teléfono
» Esta persona también se conoce como la persona de confianza

¢ Divulgaciones voluntarias sobre la raza y el estatus de veterano.

e Evaluacion del programa de crédito tributario por oportunidad de trabajo (esta tarea es obligatoria, pero la
evaluacion es opcional. Puede optar por no realizarla.
NOTA: Todo campo que esté marcado con un asterisco rojo (*) es obligatorio.
8. Revise su informacion. Si ve un error, utilice el botén “Back” (Atras) para volver atras y corregirlo. Cuando todo esté correcto,
seleccione “Submit” (Enviar).
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COMO COMPLETAR EL

Cuestionario DocuSign 1-9 de Workday

Revise su correo electronico

Poco después de enviar la solicitud, recibira un correo electrénico y/o un mensaje de texto de la Consumer Direct Care Network
Washington a través de DocuSign (fig. 06).

385 CONSUMER DIRECT

CARE NETVWORK

WASHINGTON

This is COWA. Your electronic -9 from CDWA. is now available. CDWA

sent you a document to review and sign

REVIEW DOCUMENTS

Fig. 06

Lea toda |a pagina para obtener instrucciones sobre
cémo completar la Seccion 1 del Formulario I-9. Una ey b e e e e
vez completado, haga clic en la casilla para aceptar

el uso de registros y firmas electrénicos. Luego, compists Enctisn 1of the et with OV
haga clic en “Continue” (Continuar) para seguir I S
adelante (fig. 07)_ 2 Chech e ogpes bon i ocospt Docugns s S

Review and continue
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Codigo de confirmacion de la BCCU

Una vez que haya accedido al paquete DocuSign, primero debera completar el Formulario de autorizacién de verificacion de antecedentes
e ingresar el codigo de confirmacion de la BCCU de 10 caracteres que se encuentra en la pagina 2 del paquete que recibio.

1. En el formulario podré encontrar enlaces (tiles. Haga clic en los iconos ?.
¢ (Guia del formulario de autorizacion en linea del sistema de verificacion de antecedentes (BCS)
e |nstrucciones del formulario
» Si necesita ayuda adicional para completar esta tarea, comuniquese con la CDWA

2. Después de firmar y guardar su Formulario de autorizacion de verificacién de antecedentes, el sistema generara un cdigo de
confirmacion, que es una version guardada de su formulario de autorizacion.
* Envie por correo electronico, guarde o anote el codigo de confirmacion para no perderlo. NO podra recuperar su codigo
de confirmacion después de cerrar/salir de la pagina web y BCCU no puede recuperarlo por usted.
¢ Introduzca este codigo de confirmacion en la primera pagina del formulario DocuSign (fig. 08).

[RE R B ELA T IR DO URENT ML Y

Dl Eivimiges IO DOBIAIFESF L. 005087 480801 PEFF TOEE FOVIDED BY DOCUSN ONUINE BxpanG S

ekt DESUMER DIEECT e S RATERT NRTCRTAND
”me BCCU COMNFIRMATION MUMBER

WLSH NG

Enter V0-Character BOCU Confinmation Coda

1, Complete the hackground chieck sutharizatisn ferm fownd hare) fortressowa.poyidsha/bes iy
a. When completing the badkgrownd check autharization form, make sune that you enter
the: fiallowing fields:

i First Name: [Raphod
i Last Name: [Bashlabrox
. Date of Birth:

If it iAferea o Gl M ifearAect, IOEE COvITREE: BT 00 i I ek LT el i Do o £

2. Enter your 10-chamactsr BOCL confrmation cods _I:I_

Fig. 08

COMO

Completar el Formulario |-

Ahora que ha proporcionado el cdigo de confirmacion de la BCCU que aparece en la pagina 2 del paquete que recibid, debera
completar el Formulario I-9. El Formulario -9 es un formulario legal que verifica su identidad y su situacion laboral para que pueda
ser contratado legalmente para trabajar. Tanto usted como una persona de confianza mayor de 18 afios que usted designe deberan
completar partes separadas de este formulario.
Los pasos de este proceso son los siguientes:

e Complete la Seccion 1 de su Formulario I-9 electrénicamente a través de DocuSign.

e Su persona de confianza completard la Seccion 2 de su Formulario |-9 electrénicamente a través de DocuSign.

* | a Lista de documentos aceptables de esta gufa lo ayudara a determinar qué formas de identificacion pueden utilizarse para

la verificacion.
e Esto debe completarse en un plazo de 21 dias, o tendra que volver a iniciar el proceso de solicitud.

No puede empezar a brindar cuidados a un cliente como empleado de la CDOWA hasta que no tenga una fecha de
“Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar atencion).
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https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/bccu/documents/BCS%20Training%20Materials/BCS_Online_Authorization_Form_Guide.pdf

COMPLETAR LA SECCION 1 DEL FORMULARIO |-9 COMO

Proveedor individual

Su persona de confianza completara la Seccion 2 del Formulario I-9. Usted no puede completar la

Seccion 2 de su propio Formulario I-9.
Seccion 1 del Formulario I-9

1. Seleccione el hipervinculo “Divulgacion de registros y firmas electrénicas” (Electronic Record and Signature Disclosure) para revisar
la declaracion de divulgacion de DocuSign (fig. 09).

. Wenam ra; o o tecond and Sionature: Dischos e
2_ I\/Iarque lacasillal agree (EStOY de acuerdo). Flease read the Elecironic BRecond and Siognaturs Discios e

| agree to use &

ronic records and signatures.

3. Seleccione el boton Continue (Continuar). :
Fig. 09

Ahora puede empezar a completar el Formulario I-9.
CONSEJO: Al pasar el ratén por encima de un campo aparecera un texto de ayuda. Para pasar al siguiente campo,
presione la tecla de tabulacién o haga clic en Next (Siguiente).

4. Asegurese de que su nombre y fecha de nacimiento sean correctos y que su direccion esté actualizada en el formulario (fig. 10).

¢ Realice las correcciones directamente en el formulario.
* Para realizar correcciones con la CDWA, utilice este enlace para obtener ayuda sobre cémo modificar su informacién
personal en Workday.

9. Complete los campos obligatorios donde no se hayan ingresado datos.
¢ Nota: La fecha de nacimiento (DOB) es obligatoria.

6. Elija su estatus de ciudadania o inmigracién. Seleccione el circulo situado junto a la opcién que le corresponda.
¢ |ntroduzca los ndmeros de sus documentos y la fecha de vencimiento de los mismos, si corresponde.

START HERE: Emplayars must ensure the fomm instructions are ava libhw'ﬂl
failing to camply with the requirements far completing this form. See balow an

ANTI-DISCRIMINATIIN HOTICE: All employess cin chacss which accagtable dog
employees far documentafion io werty informafion in Section 1, or spedfy which aco
Supplement B, RevedScalion and Rehing, Trealing emplkiyess diferently based on B

Sectlon 1. Employee Information and Attestation: Employess must can
day of employment, bul nol before Aecepting a |ob ofler,

La=l Mawe (Family Hama) | Firsl Mama {Given Mama)

Department of Homela
1.5, Citizenship and Trmmi

NEXT Provider IP‘aul
AadraEd | SOt HUMDE Gns hars) | ApL HumEss |-1:am'|| ity &7 14
1754 Main 5t A Phi=nia
| Daw of Birh (e ddggy ) U5, Social Securly Mumbar Employea & Emal Aod

1/02/1856 | I JN."I'—".
Tl ona al T Nollowing boees ko aftest o your

| am aware that Tedaral law

Tines for false slalements, or the
use of lalee documenis; in
conmeciion with the completion of
this ferm, | attest, wnder panalty
of parjury, that this information,
including my selection of the bhox
ablesting to my cilizenship or
immigraticn status, is nie and
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https://www.consumerdirectwa.com/ip-hiring/

Como utilizar un preparador y/o traductor

@ @ Mo - Preparer/Translator Not Used

Debe seleccionar “Yes” (Sf) o “No” si un preparador y/o traductor lo ayudd a completar
la Seccion 1 de su Formulario -9 (fig. 11). Si selecciona “Yes” (Si), hay una Certificacion L [E) Yes - Preparer/Translator Used
del preparador y/o traductor en el Suplemento A (pagina 3) que este debe completar. Fig. 11

Firmar la Seccion 1 del Formulario 1-9

Sign
7. Seleccione el icono Sign (Firmar) (fig. 12). R4 Fig. 12
8. Firme con su nombre en la zona de “Preview” (Vista previa) (fig. 13). '
e Firme utilizando el dedo o un lapiz 6ptico si su dispositivo dispone de pantalla tactil.
e Utilice el ratén o una tableta de firma electrénica si no dispone de pantalla tactil.
9. Seleccione Adopt and Sign(Adoptar y firmar) (fig. 13).
Adopt Your Signature @
fi. 1

Como enviar el Formulario electronico 1-9

10. Una vez completados todos los campos requeridos, seleccione “Finish” (Finalizar) (fig. 14).
¢ Se le pedira que complete los campos que falten antes de poder terminar.

Fig. 14

Ha finalizado la parte del IP del proceso del Formulario I-9 de DocuSign. La siguiente seccion de instrucciones
es para que la persona de confianza complete la Seccion 2.

20250925 11




Completar (@ Seccion Z del Formula

La Seccion 2 debe ser completada por una persona de confianza que usted seleccione y que sea mayor de 18 afios, puede ser
cualquier persona excepto usted o el gestor de casos del cliente. Comparta las siguientes instrucciones con su persona de confianza
para que pueda verificar sus documentos. Debe proporcionar documentacion que demuestre su identidad y autorizacion para trabajar.

Para que una persona de confianza complete la Seccion 2 del Formulario |-9, debe presentar documentacion fisica en persona.
e | 0s documentos no pueden copiarse, escanearse ni enviarse digitalmente. La persona de confianza debe examinar estos
documentos en presencia de usted.

Debe presentarle un documento a la persona de confianza seleccionado de:
e |alistaA, 0
® una combinacién de un documento seleccionado de la Lista B y un documento de la Lista C.

Form 1-9 Acceptable Documents

Employees must provide documentation to their employers to show their identity and authorization to work.

Documents that ST
Establish Both Documents

Identityand ~ or that Establish  —f= e I'Eﬂabl'sth
Employment Identity mploymen

Authorization Authorization

LIST
LIST

LIST

Revise la seccion de esta guia sobre documentos aceptables para mas informacion sobre qué documentos pueden utilizarse.

No se exige gue su persona de confianza sea un experto en documentos:

e Examine fisicamente cada documento original del IP para determinar si el documento parece razonablemente auténtico y esta
relacionado con la persona que lo presenta.

e Acepte los documentos que parezcan razonablemente auténticos y guarden relacion con la persona que los presenta.

e Rechace cualquier documento que no parezca auténtico o no guarde relacion con la persona que lo presenta. Solicite otros
documentos que satisfagan los requisitos del Formulario I-9.

e Introduzca el titulo del documento, la autoridad que lo emiti6, el nimero del documento y la fecha de vencimiento (si la hubiera)
de los documentos originales que presentd el empleado.

® | .a misma persona que examind los documentos del empleado también debe completar los campos del bloque de certificacion y,
a continuacion, firmar y fechar la Seccion 2 del Formulario 1-9.

20250925 12




S
Seccion 2 del Formulario I-9

1. La persona de confianza recibira un correo electrénico o un mensaje de texto de DocuSign una vez que el IP haya
completado la Seccién 1 del Formulario I-9.
2. Seleccione el botén Review Documents
(Revisar documentos) en el correo electrénico
0 el enlace dentro del mensaje de texto
(fig. 15).
e Se |e redirigira al formulario DocuSign.

385 CONSUMER DIRECT

CABE NETWORK

WASHINGTON
'\“I
=)
o

This is COWA. Your electronic -9 from CDWA is now available. CDWA
sent you a document to review and sign.

REVIEW DOCUMENTS

Fig. 15

3. Seleccione el hipervinculo Electronic Record and Signature Disclosure (Divulgacion de registros y firmas electrénicas)
de DocuSign para revisar el documento
(fig. 16).

L. Marque la casilla | agree (Estoy de acuerdo)

eage reqad the Blecitonic Baocond and Signature Discios) e

- I agree bo use electronic records and signatures.
(fig. 16). Fig. 16

5. Seleccione el boton Continue (Continuar).

Revise la Seccion 1 del Formulario I-9
=17

. ifi [ i0 b d 's first day of nt, ana must ph .
6. Verifique que la informacion del IP sea correcta. e smféf"‘”n?r"" firet day nglm?;mﬁu;j.ﬂ'&: physicaly sxmins, or @

dacurnantaton in the Mdnn

Section 2. Em &r Review and Verfication: Employers or ther authonzed rcprnnrﬂ:l

| L R [ 8

Complete la Seccion 2 del Formulario I-9 |

7. Pidale a su IP que le muestre sus documentos
originales de la Lista Ao de la ListaBy C.
e Asegurese de que los documentos facilitados
figuren en la Lista de documentos aceptables

Documsit Titk 1

Tesing Asthorily

||:u:n.rm.rt Wumiad (i any)

| Expiradon Data il any|

Additional Infarmation

dentro de esta guia. |Dacumas Tite 2§t any)
8. Examine los documentos de su IP para lisLing Asthor ty
determinar si son auténticos. T E———
9. Introduzca los documentos de su IP en la Seccion 2 e
del Formulario I-9. Fig. 17
e Seleccione el circulo situado junto a la Lista A
si el IP presenta un documento de la Lista A
(fig. 17).
e Seleccione el circulo situado junto a la Lista B si
el IP presenta un documento de la Lista By de la
Lista C (fig. 17).
13
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10. Seleccione el nombre del documento que mejor describa el documento del IP en
el menu desplegable “Document Title” (Titulo del documento) (fig. 18).
11. En el campo “Issuing Authority” (Autoridad emisora), introduzca el nombre de la

entidad que emitié el documento (fig. 18). lﬂﬂsﬁﬁxrztﬁcense
e Compruebe la Lista de documentos aceptables dentro de esta guia. —

i ; . . ing Authorit
12. Introduzca el nimero de documento si el documento tiene uno. Coloque N/A si EhL oML ,‘"
. ) . State of Washington
el documento no tiene ndmero (fig. 19). - i

o~

@) LlstIB

Identity

13. Introduzca la fecha de vencimiento del documento (fig. 19). 123456789101112
¢ No se pueden aceptar documentos vencidos. “Epiraton Date 7 ary) (Fvodyyyy)
¢ Coloque N/A si el documento no tiene fecha de vencimiento. 09/01/2070

Fig. 18

IMPORTANTE: Una tarjeta del seguro social NO es aceptable si tiene escrito
lo siguiente: Document Title

¢ “Not valid for employment” (No vélida para trabajar). Sl Seciily cord (Hovesicted)

e “Valid for work only with INS authorization” (Valida para trabajar solo ' ’ "Talgu"‘oﬂ:" sy
con autorizacion del INS). oﬂ:fmecfr'“v laiblabidbabidak

e “Valid for work only with DHS authorization” (Valida para trabajar solo :

con autorizacion del DHS) 123455763
: EXpiration Date [if any) (mmvoaryyyy)
N/A
Firme el Formulario I-9 Fig. 19
14. Seleccione el icono Sign (Firmar) (fig. 20). f"i“
¢ Dibuje su firma utilizando el ratén o el dedo en una pantalla tactil (fig. 21). —_—
e Seleccione Adopt and Sign (Adoptar y firmar). Fig. 20
Corifeation: | atteat, mnder panalty af perjury, that (1) | hawe cuamined the doc umeniation pressniod by the above.nameda | | ™ D8y of Employment
employes, [ ¥ the abowe-lBted docusmentation sppears io be genuine and o relste to the employee nemed, snd (3 o the [mrm iy vy}
basl ol my knowledge, he emaploy ee is suthorized o work in The Lsited Sllas,
L=at Hame. Fr=t Meme and Tide of Emoloyer ar Auforoed Represe redve Sgnature of Employer or duthanred Representaiye Today's Date (mmiddtrysy]
li=nt ki {Authorized Representative | v | IT"_“ L,.L__L N s ) SEEsS
Erployer's Business or Onganizsbon Kame Emgdoyer's Buzinz=a :|r m‘ﬁwﬂr Torem ﬁJhL Z1P Caoce
Consumer Direct Care Metwork Washington, LLC 2450 5. 3447h Way Sulte 200 Federal Way Wik QEDO1
Fig. 21

Como persona de confianza, firmara como “Authorized Representative” (Representante autorizado. La Seccion 2

del Formulario I-9 debe ser completada y firmada por usted. Verifique que su informacion, y no la infoermacion

del IP o de un gestor de casos, esté en la Seccion 2. Segun la politica del DSHS/Area Agency on Aging (AAA),
un gestor de casos no puede completar la Seccion 2.

15. Introduzca su Last Name (Apellido), y luego su First Name (Nombre).
16. Seleccione el boton Finish (Finalizar).
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Algunas preguntas que puede tener sobre el Formulario |-9

Puede encontrar mas informacion sobre el Formulario 1-9 en uscis.gov/i-9-central.

1. ;Los ciudadanos y no ciudadanos de los Estados Unidos deben completar el Formulario 1-9?

Si. Aunque los ciudadanos y los nacionales no ciudadanos de los Estados Unidos son automaticamente elegibles para el empleo, ellos también deben presentar

los documentos requeridos y completar el Formulario I-9, Verificacién de Elegibilidad de Empleo. Entre los ciudadanos estadounidenses se incluyen las personas
nacidas en los Estados Unidos, Puerto Rico, Guam, las Islas Virgenes de EE.UU. y la Mancomunidad de las Islas Marianas del Norte. Los ciudadanos no
estadounidenses son personas que deben lealtad permanente a los Estados Unidos, entre los que se incluyen los nacidos en Samoa Americana, incluida la Isla
Swains. Los ciudadanos de los Estados Federados de Micronesia (FSM) y de la Reptiblica de las Islas Marshall (RMI) no son nacionales no ciudadanos, sin embargo
pueden trabajar en los Estados Unidos.

2. ;Puedo pedir a un empleado que muestre un documento especifico al completar el Formulario 1-97

No. El empleado puede elegir qué documento(s) presenta de las listas de documentos aceptables. Debe aceptar cualquier documento (de la lista A) o combinacion
de documentos (uno de la lista By otro de la lista C) que figuren en el Formulario -9 y que se encuentran en la Seccién 12.0 y que parezcan razonablemente
auténticos y relacionados con la persona que los presenta. Hacer lo contrario podria constituir una practica de empleo injusta relacionada con la inmigracién que
viola la disposicion antidiscriminatoria de la Ley de Inmigracion y Nacionalidad (INA). No debe tratar de forma diferente a las personas que parezcan y/o suenen
extranjeras en el proceso de reclutamiento, contratacion o verificacion.

Para obtener mas informacion sobre la discriminacion durante el proceso del Formulario I-9, comuniquese con la linea directa para empleadores de la seccion de
Derechos del Inmigrante y el Empleado (IER) al 800-255-8155 (TTY para sordos o con dificultades auditivas: 800-237-2515) o visite su sitio web en justice.gov/ier.

3. ;Cual es mi responsabilidad en relacion con la autenticidad del (de los) documento(s) que me presenta un empleado?
Debe examinar fisicamente el (los) documento(s) original(es) y, si parece(n) razonablemente auténtico(s) y corresponde(n) a la persona que lo (los) presenta, debe
aceptarlo(s). Lo contrario podria constituir una practica de empleo injusta relacionada con la inmigracion. Si el (los) documento(s) no parece(n) razonablemente
auténtico(s) ni guardar relacion con la persona que lo (los) presenta, no debe aceptarlo(s).

Sin embargo, debe dar al empleado la oportunidad de presentar otros documentos de las listas de documentos aceptables.

4. ;Puedo aceptar una copia de un documento de un empleado?
No. Los empleados deben presentar los documentos originales. La (nica excepcién es que un empleado puede presentar una copia certificada de un certificado
de nacimiento.

5. ;Cuando pueden los empleados presentar recibos de documentos en lugar de documentos reales de las listas de
documentos aceptables?

La “regla del recibo” esté disefiada para cubrir situaciones en las que un empleado estd autorizado a trabajar en el momento de la contratacién inicial o de la
reverificacion, pero no tiene el documento real que figura en las listas de documentos aceptables. No puede aceptar un recibo que demuestre que el empleado
ha solicitado una concesion inicial de autorizacion de trabajo. Consulte la Seccion 4.3, Recibos aceptables, para mas informacion.

6. Mi nueva empleada presenté dos documentos para completar el Formulario 1-9, cada uno con un apellido diferente.
Uno de los documentos coincide con el nombre que ella introdujo en la Seccion 1. La empleada explicé que acababa de
casarse y habia cambiado su apellido, pero ain no habia cambiado el nombre en el otro documento. ;Puedo aceptar el
documento con el apellido diferente?

Puede aceptar un documento con un nombre diferente al introducido en la Seccién 1 siempre que el documento esté razonablemente relacionado con la empleada.
También puede adjuntar una breve nota al Formulario I-9 de la empleada en la que se indique el motivo de la discrepancia de nombre, junto con la documentacion
justificativa que aporte. La empleada puede aportar documentacion que justifique el cambio de nombre, pero no esta obligada a hacerlo. Si usted determina

que el documento que contiene un nombre diferente no parece razonablemente auténtico y relacionado con la empleada, puede pedirle que proporcione otros
documentos de la lista de documentos aceptables del Formulario I-9.

1. El nombre que figura en el documento que me ha presentado mi empleado esta escrito de forma ligeramente diferente
al nombre que introdujo en la Seccion 1 del Formulario I-9. jPuedo aceptar este documento?

Si el documento contiene una ligera variacion ortogréafica, y el empleado tiene una explicacion razonable para la variacion, el documento es aceptable siempre y
cuando usted esté satisfecho de que el documento, por lo demas, parece razonablemente auténtico y se refiere al empleado.



http://uscis.gov/i-9-central

Cuando el Formulario 1-9 haya sido completado y aprobado por la CDWA, recibira un correo electronico de “CDCN Workday” con
un enlace a la pagina de inicio de sesion del portal seguro DirectMyCare: DirectMlyCare
¢ No podra comenzar los siguientes pasos del proceso de contratacion hasta que inicie sesion.

Nota: Si no puede iniciar sesion, es posible que tenga que esperar unos 10 minutos entre la recepcion del correo electrénico y el
acceso al portal, mientras se crea su perfil.

Envie el cadigo de verificacion

. MY
1. Vaya a DirectMyCare.com, seleccione Forgot Password? D HEET[}%E
(;Olvidé su contrasefa?) (fig. 22).

2. Enla pantalla siguiente, ingrese su correo electrénico que
figura en CDWA y seleccione Send Code (Enviar cddigo)
(fig. 23).

Email x

Password o Email X

Fig. 23

Fig. 22

Ingrese el cddigo de verificacion

3. Abra una nueva ventana en el navegador y revise su correo |
electronico para obtener el codigo de verificacién. Recibira un Verify your email address
correo electrénico de Microsoft en nombre de la Consumer
Direct Care Network B2C (fig. 24).

Thanks for verifying your account!

Your code is: 615374

L. Regrese a DirectMyCare.com e ingrese el codigo que le e
P L, . i b
lleg6 a su correo electrénico para verificar Consurmer Direct Care Network 62C
Seleccione Verify Code (Verificar codigo) (fig. 25).

wemem et oot ABRCONSUMER DIRECT

5. Seleccione Continue (Continuar) (fig. 26). e - [‘,@E NE[W[]HK

Fig. 24
E-mail address verified. You can continue
Verification code has been sent to your inbox. naw.
Please copy It to the input box below. '
...... | x ——— _——_— e
VERIFY CONTINUE
Fig. 25 Fig. 26
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https://cdmsportal.b2clogin.com/cdmsportal.onmicrosoft.com/b2c_1_r_v4m_prod_signin/oauth2/v2.0/authorize?client_id=ccfbd7cc-68e2-4ed7-bc54-fa84dff77672&scope=openid%20https%253A%252F%252Fconsumerdirectportalaad.onmicrosoft.com%252F2640bfb0-1a34-4aaf-b92c-ea542d2a9ed4%252FAPI.Access%20profile%20offline_access&redirect_uri=https%253A%252F%252Fdirectmycare.com&client-request-id=0195fc07-5af6-7794-b4e1-f0c0ff0fe02a&response_mode=fragment&response_type=code&x-client-SKU=msal.js.browser&x-client-VER=3.17.0&client_info=1&code_challenge=hp19h9by4XiIF6X4oq00o5AlH3ZWkPZMd8YyVvB-R00&code_challenge_method=S256&nonce=0195fc07-5af7-77bb-98de-dfd8325ca798&state=eyJpZCI6IjAxOTVmYzA3LTVhZjYtNzU0NS04ZDhjLTlmYmU5Nzg5NGFjNCIsIm1ldGEiOnsiaW50ZXJhY3Rpb25UeXBlIjoicmVkaXJlY3QifX0%253D&ui_locales=ui_locales=en
http://DirectMyCare.com

Cree una contraseia

6. Cree una contraseiia nueva y confirmela. La contrasefia debe contener: |* m CUNSUNE‘EﬁEFW

¢ Un minimo de 8 caracteres

e | etras minGsculas y mayusculas
® Al menos 1 caracter numérico T — ‘
e Al menos 1 caracter especial

Confirm Mew Password

Continue

7. Cuando haya terminado, seleccione Continue (Continuar) y habra iniciado
sesion en el portal web DirectMyCare (fig. 27).

Fig. 27

8. Recibira un correo electrénico de confirmacion de que ha iniciado sesion en el portal web DirectMyCare. Siga las
instrucciones del mensaje para continuar. El correo electronico puede tardar hasta 15 minutos en llegar.

20250925 18




Navegacion en Workday

Sus tareas de contratacion se completan electronicamente en Workday. Recomendamos:
-®-Utilizar una computadora o tableta con Chrome como navegador web.
-®-Utilizar su bandeja de entrada de Workday para encontrar sus tareas y completarlas.

Esta seccion lo ayudara a encontrar sus tareas de contratacion y le ofrecera una introduccion al uso de Workday.

Iniciar sesion en Workday

1. Después de iniciar sesion en el portal web DirectMyCare | _ffftousues ot = sign oul
de la CDWA, seleccione el boton azul Workday para ir — ~UABE NETWORK sl Frovider =W =
a su pagina de inicio de Workday (fig. 29).

2. Una vez haya iniciado sesion en Workday, podra ver la m FAQ  ContactUs

pagina de inicio de Workday (fig. 30).
Documents Mileage Ent Stub/W-2

My Dashboard

Fig. 29

il [ra [ i _!'._l.

Hudls: Thaie

Mttt ]

Tiloply e e

- FRL S SR EE—

1

Fig. 30
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NAVEGACION

é Bandeja de entrada: Esta ubicada en la esquina superior derecha de la pagina de inicio. Su bandeja de
@ entrada incluye las tareas que usted debe completar. El nimero le indica cuantas tareas pendientes tiene.
En cualquier momento, usted puede seleccionar la bandeja de entrada para volver a sus tareas activas.

En algunas ocasiones, las notificaciones de Workday también se envian a su correo electronico. El nimero

Q [;P Campana de notificaciones: Esta ubicada en la esquina superior derecha junto a su bandeja de entrada.
le indica cuantas notificaciones no leidas tiene.

8 Su perfil: Esta ubicado en la esquina superior derecha, con su bandeja de entrada y su campana de
notificaciones. Seleccionar su perfil e permite ver cierta informacién de la cuenta y del empleo.

W Logo de Workday: Esta ubicado en la esquina superior izquierda. Seleccionar el logo lo llevara de vuelta
a su pagina de inicio.

e Menu desplegable: Muchos campos incluiran un botén con tres lineas. Al hacer clic, este boton
desplegara una lista de opciones disponibles para escoger.

% Indicador de campo obligatorio: Los campos que estan marcados con un asterisco rojo son obligatorios.
Debe completar ese campo para presentar la tarea.

View All Apps (Ver todas las aplicaciones): Esta ubicado en su pagina de inicio. Selecciénelo para
acceder a todas sus aplicaciones de Workday.

B8 View All Apps

Complete Federal Withholding Elections

2 month(s) ago - Due 06/11/2027; Effective 06/09/2021

Texto de ayuda: Informacion y consejos (tiles que se
encuentran en la parte superior de algunas tareas. Algunos | if you want more information, click the links below.
textos de ayuda pueden contener enlaces a recursos (tiles. Blank W-4 & Instructions - www.irs.gov/pub/irs-pdf/fwd.pdf

IRS FAQ's - www.irs.gov/newsroom;/fags-on-the-2020-form-w-4
IRS Tax Withholding Estimator - wwuw.irs.gov/individuals/tax-withholding-estimator

Please note, COWA is unable 1o advise you on what to select on the W-4. If you have further questions, contact a tax professional

Mensaje de alerta: Este es un mensaje de advertencia Mensaje de error: Este es un mensaje de advertencia que
que puede ver al completar algunas tareas. Seleccione puede ver al completar algunas tareas. Debe corregir los
“View All” (Ver todas) para ver la advertencia. errores para completar su tarea. Haga clic en “View All”

*Las alertas no le impiden terminar su tarea. Debe mirar la alerta para (Ver todos) para ver el (los) error(es). El error mas comun
asequrarse de que la informacion que ha ingresado es correcta. se origina por no completar un campo obligatorio.
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Cambiar el idioma de visualizacion de su preferencia

Ahora que ha iniciado sesion en Workday, si desea cambiar el idioma de visualizacion de su preferencia, siga estas
instrucciones.

N
O 40 @ ‘ a ,
1. Ensu panel de control de Workday, seleccione el icono de su
perfil en la esquina superior derecha de la pantalla y, a continuacion, 8
seleccione My Account (Mi cuenta) en el mend desplegable (fig. 31).
2. En "My Account” (Mi cuenta), seleccione Change Preferences y .
(Cambiar preferencias) (fig. 32). (View Profle )
3. Seleccione su Preferred Display Language (Idioma de visualizacion
de su preferencia) del ment desplegable. Seleccione OK (fig. 33). D022 L e
-@- Los usuarios deberan cerrar sesion en Workday y volver a iniciarla I & MyAccount > I
para que se muestren los cambios. e
4. Lapdagina de inicio de Workday se mostrara ahora en su idioma
de preferencia. D3 ‘D
D Q E & & My Reports
? Documentation [
< My Account me—
Organization ID
Change Password
Change Preferences I :
Fig. 31
Manage Password Challenge
Questions
View Signon History
Default Locale English (United States) - en_US
Preferred Locale select one ¥ I
Default Display Language English
F‘IQ 32 Preferred Display Language select cne v

Default Timezone

Deutsch (Deutschiand)

Default Hour Clock (from Locale)
English

Preferred Hour Clock Egpafiol

Frz is (I da)
Default Currency TR LR,

Francais (France)
Preferred Currency

Fig. 33
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I
Google Traductor

Es posible que al cambiar su idioma de preferencia en Workday no se modifique todo el texto de la pagina. Si necesita
ayuda, puede utilizar Google Traductor.
-@- Si utiliza Google Chrome, es posible que aparezca una ventana emergente en la esquina superior derecha de la pantalla de su
navegador. Puede utilizarla para traducir las palabras en inglés de Workday a su idioma de preferencia.
-@- Si utiliza un dispositive mévil, puede encontrar la aplicacion Google Traductor en la App Store o en Play Store.
NOTA: Google Traductor no siempre traduce con precision el texto en inglés.

Como agregar Google Traductor

Si Google Traductor no aparece & chrome web store
automaticamente, puede agregarlo . .
manualmente. Esto le permitira utilizar google translate * | Extensions

la funcién de traduccion en cualquier
pagina web, no solo en Workday.

google translate

. . . . ., google translate plus
Siga las instrucciones a continuacion y e ——
para agregar Google Traductor a su AR il s
. Offered by: translate.google.com Available for Android Get
navegador de internet Chrome. gosgle translate history
View translations easily as you browse the web. By the God
google translate lite Google Translate % % de v 43806 Procuctivity
google translate language
- Fig. 34
1. Vaya a la Chrome Web Store utilizando este enlace y busque Google Traductor,
2. Seleccione la extension de la lista (fig. 34).
3. Seleccione el boton Add to Chrome (Agregar a Chrome) (fig. 35). o
4. Seleccione Add extension (Agregar extension) en la ventana emergente (fig. 36). L Ll
B. Puede encontrar sus extensiones en el extremo derecho de la barra de direcciones URL.

Seleccione la pieza del rompecabezas para verlas (fig. 37).

Seleccione el icono del mareador junto a Google Traductor para fijarlo en su barra de
direcciones. Ahora verd el icono de Google Traductor junto a la pieza del rompecabezas
cada vez que utilice el navegador Google Chrome (fig. 37).

Fig. 35

o~

o — &( Add "Google Translate"?
= n( ’ It can:
» Read and change all your data on all websites

| Extensions

Mo access needed Add extension

These extensions don't need to see and change

information on this site,

Fig. 36

Adobe Acrobat n

h Google Translate | :

£ Manage extensions
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https://chrome.google.com/webstore/category/extensions

I
Como utilizar Google Traductor

1. En cualquier pagina web, incluida Workday, seleccione el icono de Google Traductor y, a continuacion, seleccione Translate

this page (Traducir esta pagina). Esto traducira toda la pagina web a su idioma de preferencia (fig. 38).

N =

I TRANSLATE THIS PAGE I

® 2015 Google - Extenzion Options - Google Translate I

Fig. 38
2. Utilice las opciones del mend desplegable para seleccionar su idioma de preferencia (fig. 39y 40).
NOTA: Google Traductor no siempre traduce con precision el texto en inglés.
Go gle g Translated to: @glishﬁjk
Fig. 39
{5 Select Language
+ Select Language Bulgarian Ezperanto  Haitian
Afrikaans Catalan Eztonian  Hausa
Albanian Cebuano Filipino Hawaiiar
Amharic Chichewa Finnish Hebrew
Arabic Chinese (Simplified) French Hindi
Armenian Chinese (Traditional) Frisian Hmong
Azerhaijani Corsican Galician Hungarig
Basque Croafian Georgian  lcelandid
Belarusian Czech German lgho
Bengali Danish Gresk Indonesij
Bosnian Dutch Gujarati Irish
Fig. 40
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COMENZAR SUS

Tareas de contratacion en Workda

Sus tareas de contratacion se completan electronicamente en Workday. Recomendamos:
e Utilizar una computadora o tableta con Chrome como navegador web.
e Utilizar su bandeja de entrada de Workday para encontrar sus tareas y completarlas.

Ahora que ha iniciado sesion en Workday, esté listo para comenzar sus tareas de contratacion. Vaya a su bandeja de entrada desde la
pagina de inicio de Workday y complete las tareas que se enumeran a continuacién en orden (consulte la fig. 41 a continuacion para

obtener ayuda y encontrar su bandeja de entrada).

e |dentificar a un cliente
» La coincidencia cliente/IP establece un vinculo/una relacion en nuestro sistema entre el cliente y el IP utilizando la informacion

que usted proporciond en su solicitud. La coincidencia se produce después de que haya completado la incorporacion.
e CDWA le enviaré las notificaciones necesarias al cliente y al gestor de casos.
» Si tiene un cliente, complete el Cuestionario de informacion del cliente.

» ¢Aln no tiene un cliente? Cree una cuenta en Carina.org para ayudarlo a encontrar un cliente.
* Sino tiene un cliente, espere entre 24 y 48 horas para que Carina verifique su estatus antes de crear una cuenta en

Carina.org para encontrar un cliente.
¢ Completar las preferencias para las retenciones federales
¢ |nscripcion de las preferencias de forma de pago

s Fridey, Jenuery b0, 2028
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https://www.carina.org/

I
Seleccionar el método de pago (obligatorio)

Puede recibir su pago a través de:
e deposito directo (a una 0 mas cuentas);
* una tarjeta de pago existente;
® una tarjeta “Wisely Pay” emitida por la CDWA, o
¢ una combinacion de dep6sito directo y tarjeta de pago.
» Para obtener mas informacion sobre |a tarjeta “Wisely Pay”, utilice este enlace.

Para empezar, necesitara la informacion de su cuenta. La informacion imprecisa conducira a retrasos en el pago.

, . Preferred Payment Method
Método de pago preferido

1. Dentro del campo Payroll Election Rule (Regla de
preferencias de némina), escoja si desea recibir el pago a
través de deposito directo (esto incluye tarjetas de pago
existentes) (fig. 42a) o de una nueva tarjeta “Wisely Pay” Fig. 42a
(fig. 42b).

Payroll Election Rule # | x Direct Deposit

Expense Election Rule # | = Manual

Preferred Payment Method

Payroll Election Rule * | = Wisely Pay Card = I

Expense Election Rule * | x Manual =

Fig. 42b
2. Dentro del campo Expense Election Rule (Regla de et S
preferencias de gastos), seleccione Manual para la G B L
preferencia de forma de pago de los gastos (fig. 43). rayollgiectionmile | R = |
Expense Election Rule # | x Manual = |
Fig. 43
Informacion de cuenta Account Information
3. Siselecciond Direct Deposit (Depésito directo), _ _
ingrese su informacion de cuenta en los campos Account Nickname (optional)
obligatorios indicados con un asterisco rojo (*) , _
. Routing Transit Number *
(fig. 44).
Verifique bien su cuenta e informacion
Bank Name *
de ruteo.
Bank Identification Code
No incluya guiones en los nameros de cuenta 0O ¢
3 i . hecking
o de enrutamiento. Esto causara que su Account Type .
informacion sea rechazada y se emita una s
tarjeta “Wisely Pay”. Account Number *
Fig. 44
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https://www.consumerdirectwa.com/wp-content/uploads/2021/08/WiselyCard_Poster_V3.pdf

L. Siselecciond Wisely Pay Card (tarjeta “Wisely
Pay”) ingrese la siguiente informacién en los campos
obligatorios exactamente como se indica (fig. 45).
* Routing Transit Number (Nimero de transito
de enrutamiento): 071922476
e Bank Name (Nombre del banco): Wisely
e Account Type (Tipo de cuenta): “Checking”
(Corriente)
¢ Account Number (Namero de cuenta): 1

NOTA: En el transcurso de 7 a 10 dias héabiles, su
tarjeta “Wisely Pay” llegara a través de correo postal
en un sobre blanco. Este sobre incluiré las instrucciones
de coémo activar su tarjeta “Wisely Pay”.

5. Seleccione OK para continuar.

Account Information

Account Nickname (optional)

Routing Transit Number

Bank Name

Bank Identification Code

Account Type

Account Number

+|071922476

*| Wisely

Checking

. Q Checking

| Savings

Fig. 45

A CONTINUACION: Tendra la opcion de dividir su pago entre diferentes cuentas. Si no dividira el pago, revise su informacién y

haga clic en Submit (Enviar).

Sidesea dividir su némina entre diferentes cuentas, continde con los siguientes pasos.

Dividir la ndmina entre diferentes cuentas (opcional)

OPCIONAL: Tiene la posibilidad de elegir que su pago se deposite en varias cuentas (corriente, ahorros y/o tarjeta “Wisely Pay”).
Puede dividir el pago por valor o porcentaje. Puede tener hasta una tarjeta “Wisely Pay” y seis cuentas bancarias para depdsito directo.
Para dividir su pago en varias cuentas, primero debe afiadir todas sus cuentas.

Siga los pasos a continuacion:

Haga clic en el botén Add (Anadir) (fig. 46).
Ingrese la informacion en los campos obligatorios.
Haga clic en OK.

Repita los pasos 1 al 3 si tiene mas cuentas.

e

Cuando haya afiadido todas sus cuentas, haga clic en
Save (Guardar).

No incluya guiones en los niimeros de cuenta o de
enrutamiento.
Verifigue bien la informacion de su cuenta.

Accounts 1 item

Account Nickname

Al y L oy
Wisely * 1

Add

Country

United States of Ame

La informacion imprecisa puede conducir a retrasos en el pago.

20250925
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Luego de anadir sus cuentas, debe asignarlas a sus preferencias de némina.

1. Enlaseccion “Payment Elections” (Preferencias de forma de pago), haga clic en el botén Edit (Editar) en la linea “Payroll

Election Rule CDWA" (Regla de preferencias de forma de pago de CDWA) (fig. 47).

Payment Elections 2 tems

Pay Type

Payent Type ASEHUN Adsound Mumibier  Distribution

Expense Election Rule Mlaryal Balance

sely Pay Card Wisely "1 Balance

Edit

2. Haga clic en el botén + para afiadir la (las) cuenta(s) adicional(es) que creé
(fig. 48).

3. Haga clic en los campos para seleccionar las siguientes opciones
de los mends desplegables:
¢ Country (Pais): Seleccione “United States of America”

(Estados Unidos de América)

¢ Currency (Moneda): Seleccione “USD”

¢ Payment Type (Tipo de pago): Seleccione “Direct Deposit”
(Deposito directo) o “Wisely Pay card” (Tarjeta “Wisely Pay”)

¢ Account (Cuenta): Seleccione de la lista de cuentas que
afhadié (fig. 49)

Fig. 47
Payment Elections 2 items
> D Order *Country
» United States of =
America
Fig. 48
*Payment Type Account
L [ ——
% Direct Deposit = Bearch =
Chase ******3465
Wells Fargo *****2312
Wisely **=** 1
| ————————————— |

L. Enlos campos Balance (Saldo)/Amount (Valor)/Percent (Porcentaje), escoja el valor en

délares o

® ¢l porcentaje que desea depositar en cada cuenta.

¢ Si lo divide por porcentaje, los totales deben sumar 100 %.

e Si los divide por valor, en la Gltima cuenta debe seleccionar Balance (Saldo) para

que esta reciba el valor restante (fig. 50).

e Cuando terming, revise toda la informacion antes de hacer clic en Submit (Enviar).

La informacion imprecisa conducira a retrasos para recibir su pago.

5. Luego, regresara a la pantalla “Manage Payment Elections” (Gestionar preferencias de
forma de pago). Si ha terminado todo, haga clic en Submit (Enviar).

Fig. 49
Armount

0.00
Parcant

Fig. 50

Puede encontrar mas materiales, incluido el calendario de pago actual, informacion sobre ADP, cémo acceder a sus certificados de

pago, formularios W-2 y mucho mas en el sitio web de la CDWA.

20250925
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Ultimas tareas de contratacion

Después de elegir como recibir su pago, deberd completar las altimas tareas de contratacion en Workday, que se enumeran
a continuacion:
e Cuestionario de exencién de orientacion y seguridad (0&S)
» Se requieren cinco horas de capacitacion en O&S antes de que se le autorice a brindarle cuidado a su cliente. Lea el
cuestionario completo para determinar si cumple con alguno de los criterios de exencion.
» Sino esta exento, tendrd una tarea en WorkDay con instrucciones para completar la Capacitacién en O&S (véase méas adelante).
e Cuestionario de conduccion/no conduccion: Debe contar con una licencia de conducir vigente para prestar servicios de transporte
e Cuestionario de la Tarjeta Sindical de SEIU 775
* Revision de documentos: Certificado de empleo del IP por la CDWA, Manual para el IP de la CDWA, Orientaci6n laboral para el [P
e Verificacion de credenciales de orientacion y seguridad (O&S)
» Siidentificé que esta exento de 0&S, se le pedira que proporcione el motivo de la exencién junto con la documentacion
que la apoye.
» Sino esta exento de la Capacitacion en O&S, continde con las instrucciones para completar esta capacitacion obligatoria
y remunerada.

Capacitacion en 0&S (capacitacion remunerada)

1. Enlatarea final (o correo electrénico), seleccione el enlace para acceder a la Capacitacion en 0&S (fig. 51).

0&S Training Required
Orientation & Safety (O&S) Training
You must complete the SEIU 775 Benefits Group O&S Training before you can provide care to a Client. This is a required paid training.

Plan for approximately 5 hours to complete it.
You will also receive an email with this information that will include a link to this training.

Click this link to go to the course I NEW SEIU 775 Benefits Group Orientation & Safety Trainincll

Once you complete this training, you will automatically be paid for this time. You do not need to enter this time.

After you complete this training course, click Submit on this task to complete the rest of your onboarding tasks.

You must wait to provide care until you receive an Okay to Provide Care date from CDWA.

Fig. 51
2. llegaré a la pagina de inicio del curso. Seleccione el botén Start Course (Comenzar curso) (fig. 52).
® | a capacitacion se ha traducido a varios idiomas adicionales. Utilice el enlace que se encuentra arriba de la Course
Description (Descripcion del curso) para acceder a ellos.
NEW SEIU 775 Benefits Group Orientation
Ll Gl i | ASICE +0oANY , R SHAEE | idashensnigs, 8= 0|2 20 Jurio g4em, Uret i 28, om.
no-pyccku , afsoomaali ku arag , ver en espaiiol , N+91CT Cx , gMBiTeCA YKp , Xem bang tiéng viét, tingnan sa Tagalog,
English
Course Description
Orientation and Safety (0&S) introduces concepts and skills to help prepare a learner for becoming a...
Fig. 52
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Esta capacitacion de 5 horas incluye 24 lecciones
(0o mddulos). . :
Module 1: The Role of the Home Care Aide

© This is a content package. It will open in a new windew, and may include multiple pages, types of
content, and its own navigation. When you finish viewing the entire content package, close the window
and return here.

3. Seleccione Launch Content (Iniciar contenido) =
para comenzar (fig. 53). il

Fig. 53

4. Sive el mensaje “Popup Blocked” (Ventana emergente bloqueada), simplemente seleccione Launch Course
(Iniciar curso) para continuar (fig. 54).

Popup Blocked

We atlempted to launch your course in a new window, but a popup Blocker is prevanting it from opening. Please disabie popup blockers for this site

Fig. 54
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Navegacion del curso

The Role of ihe Home Care Aide 1
-‘ Manu  Heip Em\

PSA WELCOME VIDEO

Watch this short video ta leam how SEIU 775 Bemefits Gooup supports you in your mle as an HCAL

G?

SRV SEIU 775

(> [————————osBoax
2. | 3. ]

AEII%I—

1. Menu (Menu): Esto lo ayudaré a determinar en qué diapositiva se encuentra dentro de toda la capacitacion. También puede
utilizar el mend para volver atras y reproducir una diapositiva que ya haya visto.
Help (Ayuda): Esto lo llevara de vuelta a la diapositiva de Ayuda del curso al principio de la leccion.
Exit (Salir): Esto cerrard la pantalla de la leccion. Debe utilizar este botén al final de la leccion para que se muestre como
completada.
Transcript (Transcripcion): Esto le proporcionard una version escrita de la narracion de esa diapositiva.
2. Back button (Boton “Atras”): Utilice este botn para retroceder una diapositiva.
3. Next button (Botdn “Siguiente”): Utilice este boton para avanzar en la leccion. Debe completar la diapositiva actual antes de
utilizar el botdn “Siguiente”.
Volume (Volumen): Utilice este botdn para subir o bajar el volumen.
Play/Pause button (Botén “Reproducir”/“Pausar”): Mientras se reproduce la presentacion, puede hacer clic aqui para pausarla
y luego volver a iniciarla.
6. Replay (Repetir): Utilice este botdn para reiniciar la diapositiva/video actual (no se le permitira retroceder unos segundos).

&1 e
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LECCIONES QUE INCLUYEN UN DOCUMENTO

1. Laslecciones 6a 11 tienen un documento adjunto que deberé abrir
y leer. Para hacerlo correctamente, primero seleccione la leccion vy, Home Safety Checklist
a continuacion, elija Open PDF (Abrir PDF) (fig. 55).

@ Review file to mark this lesson as complete,

2. Para cerrar el documento cuando haya terminado de leerlo, haga clic
o toque fuera del area de visualizacion del documento.

3. Utilice los botones que se muestran para View Again (Volver a ver)
o pasar a la Next Lesson (Siguiente leccién) (fig. 56).

Home Safety Checklist.pdf

Un Mext :

How to Access Gloves

Fig. 55

-

S
| Wiew Again
# )

Fig. 56

Orientacion laboral de la CDWA (capacitacion remunerada opcional)

1.
2.

A continuacion, recibira una tarea con un enlace para acceder a la capacitacion opcional Orientacion laboral de la CDWA (fig. 57).
Llegara a la pagina de inicio del curso. Seleccione Start Course (Comenzar curso).

3. Esta capacitacion tomaré aproximadamente una hora para completarla y repasa parte de la informacion contenida en su Manual
de trabajo del IP.

CDWA IP Optional Trainings

Optional Paid Training

If you choose, you can complete one of both of these extra courses. If you choose not to complete either of them, click Submit at the bottom to exit this page.

CDWA Employment Orientation (CLICK HERE) Learn more about being an employee of CDWA, including how to submit time. This is an optional paid training. Plan for 1 hour to complete it.
Once you complete this training, you will automatically be paid for this time. You do not need to enter this time.

Fig. 57
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NAVEGACION DEL CURSO DE ORIENTACION LABORAL DE LA CDWA

COWA Employment Orientation

§i-CONSUMER DIRECT

WASHINGTO
S9HCONSUMER DIRECT
A CARE NETWORK = &
“ . Introduction '
CDWA Employment Orientation ntroduction Video v
+ Plan of Care
Plan of Care

Reading the Plan cf
Care

Included in the Plan
of Care

Go through each

1. Play/Pause button (Botn “Reproducir”/“Pausar”): Mientras se reproduce la presentacion, puede hacer clic aqui para
pausarlay luego volver a iniciarla.

2. Replay (Repetir): Utilice este botdn para reiniciar la diapositiva/video actual (no se le permitira retroceder unos segundos).

3. Previous/Next buttons (Botones “Anterior”/“Siguiente”): Utilice el boton “Previous” (Anterior) para retroceder una
diapositiva. El botdn “Next” (Siguiente) esta desactivado y no funcionard a menos que haya reproducido previamente la
diapositiva y la esté repitiendo.

4. Menu (Mend): Esto lo ayudara a determinar en qué diapositiva se encuentra dentro de toda la capacitacion. También puede
utilizar el mend para volver atras y reproducir una diapositiva que ya haya visto.

Orientacion de SEIU 775 (capacitacion remunerada opcional)

1. Enla tarea final (o correo electronico), seleccione el enlace para acceder a la capacitacion opcional Orientacion de SEIU 775
(fig. 58).

2. Llegara a la pagina de inicio del curso; seleccione Start Course (Comenzar curso). Esta capacitacion consiste en un video de
10 minutos. Seleccione el botén “Play” (Reproducir) para comenzar.

SEIU 775 Orientation (CLICK HERE) This is an introduction to SEIU 775. This is an optional paid training. Plan for 10-15 minutes to complete it.
Once you complete this fraining, you will automatically be paid for this time. You do not need to enter this time.
Click Submit on this task to exit this screen.

Fig. 58
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I
Solucion de problemas

SI YA NO TIENE ENLACES A LAS CAPACITACIONES

Siempre puede volver a acceder a un curso a través
de su perfil de aprendizaje. Para encontrar su perfil
de aprendizaje, siga las instrucciones a continuacion:

Leaming

1. Seleccione su perfil en la esquina superior
derecha de Workday y, a continuacion, seleccione
el boton View Profile (Ver perfil) (fig. 76).

2. En su perfil, seleccione Career (Carrera) en el
lado izquierdo.

3. Veré sus capacitaciones organizadas en “Not
Started” (No iniciadas), “In Progress” (En curso)

Mot Started D items

Name

In Progress 0 itemg

y “Learning History” (Historial de aprendizaje) Nome
(fig. 59).

4. Vaya a cualquier curso de la lista seleccionando
su titulo.

Leaming Histary 1

De esta forma también puede comprobar si
un curso se ha marcado como completado.

Q 2023 CDWA
Training

Fig. 59

COMO VERIFICAR SU PROGRESO

Cuando utiliza por primera vez el enlace para acceder a una capacitacion, llega a la pagina principal del curso. Alli vera una lista de
lecciones. En esta lista puede ver si una leccion esta completada, en curso o sin comenzar. Puede seleccionar directamente la leccion
a la que desea regresar o seleccionar el boton Resume Course (Continuar curso) (fig. 60).

Lessons in This Course Additional Course Details
Lessons in This Course Completed ~ 0/11
-
(1 Module 1: The Role of the Home Care Aide - Media
2 Module 2: Consumer Rights and Communication - Media
3 Module 3: Emergency Preparedness - Media
4 Module 4: Infection Control -» Media
5 Module 5: Accident Prevention - Media
6 Home Safety Checklist —» Document
File Attached
7 How to Access Gloves - Document
File Attached

Fig. 60
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ENCONTRAR CAPACITACIONES EN 0&S EN OTROS IDIOMAS

En la descripcion del curso hay enlaces que llevan a los usuarios al curso en los siguientes idiomas: (fig. 61)

1.

e Arabe

e Amarico

- Chino NEW SEIU 775 Benefits Group Orientation
» Coreano & Safety Training
e Nepali
* Punjabi —w -
e Ruso Ll &l i, NATACE +TRANE , I SHHAER , imehenanizs, 312 0{2 2O, Juwfiar g4er, dard fRa 24, om.
e Somali no-pyccku , afsoomaali ku arag , ver en espafiol , 11 7IC% Ch , guBiTbCA yKp , xem bang tiéng viét , tingnan sa Tagalog ,

lish
e Espafiol i
® Tagalo Course Description
L4 Tigriﬁa Orientation and Safety (O&S) introduces concepts and skills to help prepare a learner for becoming a...
e \/ietnamita :
. Fig. 61
e Ucraniano g
REANUDAR LA CAPACITACION DONDE LA DEJO _
. ] . (*) Resume Course

Seleccione el enlace de su tarea final (o correo electrénico) para

accedgr ala pagina principal del curso. . N PROGRESS Fig, 67

Seleccione el botén Resume Course (Reanudar curso) (fig. 62).

Seleccione Launch Content (Iniciar contenido).

Resume

2,
3.
4.

Cuando aparezca el reproductor, le preguntara si desea continuar
donde lo dejé (fig. 63).
e Si selecciona “Yes”(Si), lo llevard al principio de la Gltima
diapositiva que vio en el curso.
e Si selecciona “No” |o llevara al inicio de |a presentacién
(no se guardara su progreso anterior).

Would you like to resume where you left

off?

REPETIR UNA CAPACITACION 0 VOLVER A VERLA

1.

Utilice el enlace original del correo electrénico para acceder a la pagina
principal del curso. Seleccione el botén View Course Again (Ver el curso
de nuevo) (fig. 64).
Tiene dos opciones: (fig. 65)
e Seleccionar el botén View Course Again (Ver el curso de nuevo) no
restablecera su progreso y no tendra que empezar desde el principio.
e Seleccionar el enlace Retake Course (Repetir el curso) lo enviara
al principio del curso, tendrd que empezar de nuevo, y su progreso
se restablecerd. (Consulte las instrucciones anteriores para
comenzar de nuevo).
Después de seleccionar “View Course Again” (Ver el curso de nuevo),
haga clic en el bot6n View Again (Ver de nuevo) debajo de la fecha
de finalizacion.
Seleccione Launch Content (Iniciar contenido).
Una vez que haya iniciado el contenido, se abrira la capacitacion.

Nota: Repetir o revisar un curso no dard lugar a mas remuneraciones.

20250925

Fig. 63

View Course Again

COMPLETED

Fig. 64

View Course Again

Refresh your knowledge without
negatively impacting your course completion status

or grade.

Or, retake course to re-enroll and complete all
lessons again. Your new progress will be tracked.

D S

Retake Course

View Course Again

( Cancel

e

A

Fig. 65
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Cita de verificacion de antecedentes mediante huella dactilar

En este momento, debera programar su cita de huellas dactilares. DEBEMOS recibir los resultados de sus huellas
dactilares dentro de los 120 dias posteriores a la fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar atencion).

Una vez que se haya completado la verificacion de antecedentes del estado de Washington, CDWA le proporcionara instrucciones
sobre el proceso de solicitud de huellas dactilares.

Pasos a seguir:
Busque un correo electronico de la CDWA que incluya instrucciones para la verificacion de antecedentes con base en las huellas dactilares.

e Firme los formularios adjuntos en el correo electronico.

 Reenvie los formularios firmados por correo electronico a la CDWA.

¢ | lame al ndmero de teléfono que se indica en el correo electrénico para programar una cita de huellas dactilares.
e Si tiene alguna pregunta, utilice la informacion del correo electrénico para comunicarse con la CDWA.

Necesitara su nimero de identificacion/OCA para su cita de huellas dactilares. Este nimero vencera a los seis meses de la fecha de
emision de los resultados de la verificacion de antecedentes. Si vence, tendra que presentar una nueva solicitud de verificacion de
antecedentes.

Fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar atencion)

Ahora que ha completado las tareas de contratacion, CDWA tendra que revisar toda su informacion de contratacion
antes de poder darle una fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar atencion):

e | a fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacién para brindar atencion) es el primer dia en que usted puede empezar a trabajar
con su cliente con remuneracion. Recibird una fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar atencion) después de
haber completado lo siguiente:

» Aprobar una verificacién de antecedentes con la COWA
» Tener un Formulario I-9 valido y aprobado
» Completar la Capacitacion de orientacion y seguridad (O&S) requerida o proporcionarle a la CDWA una prueba de equivalencia
» Tener un cliente en el sistema de la CDWA con una autorizacion activa
* Si su cliente no tiene una autorizacién activa, es posible que deba comunicarse con su gestor de casos.
* Sino tiene un cliente, puede crear un perfil en Carina.org. NOTA: Debe haber aprobado la verificacion de antecedentes
provisional con la CDWA para registrarse en Carina.org. Comuniquese con la CDWA si tiene alguna pregunta.

e (tros factores que pueden retrasar su fecha de “Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar atencion):
» No haber completado la capacitacion de O&S
» No haber identificado a ningin cliente
* Sino tiene un cliente, espere entre 24 y 48 horas para que Carina verifique su estatus antes de crear una cuenta en
Carina.org para encontrar un cliente.

» El cliente no tiene autorizacion vigente

» La autorizacion del cliente ha expirado

» Si cumple con todos los requisitos de contratacién, le daremos su fecha “Okay to Provide Care” (Autorizacién para brindar
atencion) en un plazo de 3 dias habiles. Comuniquese con nosotros si no ha recibido una fecha “Okay to Provide Care”
(Autorizacion para brindar atencién) en un plazo de 3 dias habiles después de completar todos los requisitos de contratacion.
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https://www.carina.org/
http://Carina.org
http://Carina.org

CONFIRMAR

DECLARAC'ON ES en el portal web DirectMyCare

Inicio

Una vez que haya recibido el correo electrénico con el “Okay to Provide Care” (Autorizacion para brindar atencién), debe seguir un paso
mas antes de enviar tiempos.

Siga las instrucciones que se indican a continuacion para completar la Informacion sobre la relacion con el cliente y la
Declaracion de situacion de residencia.

Sus respuestas a las declaraciones determinaran:
e |as exenciones fiscales aplicables
El nivel de capacitacion necesario
La situacion de residencia
El requisito de verificacion electrnica de visitas (EVV)

No podra enviar tiempos a la CDWA hasta que complete estas preguntas.
(Para obtener mas informacion sobre cémo enviar los tiempos, utilice este enlace.)

Para completar sus declaraciones:

1. Inicie sesion en el portal web DirectMyCare de la CDWA.
2. Aparecera una ventana emergente. Complete las preguntas sobre su relacion con el cliente y su situacion de residencia (fig. 66).
3. Seleccione Continue (Continuar).

Client Relationship Information and Live-in Status Attestation
client: | N

1. Are you or 00 you intend 1o provide cane to this Client?

It mos, contact COWA &t inSaCDWAGDCOnILME Noins el cane, Com

Name:
ProviderOne I1D:
Client Age:

2. Select your Refationship to the Client (Mobe: Some relationships ane resiricied)

3. Do you live in the same home as the Clienl listed abowve having regular meals, daily life, and holidays with family?

4. Are you @ non-resioent alien iemponanty in e United Slates on an F-1, J-1, M-1, or G-1 Visa admitied 10 the US Tor i purposes of
providing domestic services?

5. Do you infend io work only for this Client and less than 30 service hours a month?

6. Da you intend 1o work only DDA Respie Services for this Client for 300 senvice howrs or less in a calendar year?

Fig. 66

4. Con base en sus respuestas sobre su relacion con el cliente y su situacién de residencia, lea atentamente la informacion de la
siguiente pantalla. Marque la casilla para declarar que las respuestas que ha proporcionado son precisas y veraces.
e Seleccione Continue (Continuar) cuando todo esté correcto.
e Si descubre que cometid un error, puede utilizar el botén Back (Atrés) para volver atrds y cambiar sus respuestas.
5. La pantalla final le notificara los siguientes pasos que daréa la CDWA para confirmar la relacion y vincularlo con su cliente,
de modo que pueda empezar a enviar los tiempos.
e Seleccione Continue (Continuar).
e Cuando vea el estado de su cliente como Approeved (Aprobado) en su panel de control, podrd empezar a enviar los tiempos.
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https://directmycare.com/#/login
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