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iBienvenido a la Red de Atencion Directa al Consumidor de Washington (CDWA)! Use esta lista de verificacion para hacer
un seguimiento de su proceso de contratacién con CDWA. Puede imprimirla, o guardarla y completarla electrénicamente.
Necesitara tener una direccion de correo electrénico valida para conseguir un empleo. Las tareas de contratacion se
completan electréonicamente. Es mejor que utilice una computadora o una tableta para completar las tareas. Encontrara

la informacion de contacto de la CDWA al final de esta lista de verificacidn.

Para conseguir un empleo lo mas rapido posible, no se retrase con ninguna tarea. Recibira el primer correo electrénico de
la CDWA después de enviar su solicitud. Si no lo ve, revise su carpeta de correo no deseado/spam. Aseglrese de agregar los
correos cdcn@myworkday.com y infoCDWA@consumerdirectcare.com a su lista de remitentes seguros para no perder
ninguna informacién importante.

No empiece a trabajar para su Cliente hasta que reciba una fecha de ‘Okay to Provide Care’ (Aval para brindar cuidados)
de la CDWA. Se le informara esta fecha después de completar los pasos que siguen. No recibird pago retroactivo si empieza
a trabajar antes de esta fecha.
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1.  Paso para el IP: Presentar la solicitud: material auxiliar que puede consultar aqui

|:| Presente la solicitud en ConsumerDirectWA.com/Careers

[ ] Comience por crear una cuenta: su direccién de correo electrénico debe ser valida y no estar en uso para la COWA

[ ] Después de que se inscriba, aparecera una ventana emergente con el mensaje ‘Congratulations’ (Felicitaciones).
Cierre la ventana para continuar con su solicitud.

Informacién que debe proporcionar: Si/No: si ya tiene un Cliente asignado, SSN/ITIN, o fecha de nacimiento

[ ] Complete el Formulario de autorizacién de verificacién de antecedentes de la Unidad Central de Verificacidn de
Antecedentes (BCCU)

Cadigo de confirmacion de 10 digitos

/\ Sunombre en el formulario de autorizacién debe coincidir con el nombre en su ID emitida por el gobierno

Para obtener mas informacién e instrucciones en video, consulte agui
[ ] cédigo de confirmacién de 10 digitos proporcionado a la CDWA en la solicitud
[ ] Enviar la solicitud
[ ] Después de que la envie, recibira una notificacidn por correo electrénico agradeciéndole por su solicitud

2. < Paso para la CDWA: Revisar la solicitud. Hacer la verificacion de antecedentes inicial respecto a la veracidad del nombre
y la fecha de nacimiento.

3. < Paso para la CDWA: Realizar |a revisién 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 para que proporcione su expediente de antecedentes criminales. Siga las
instrucciones del correo electrénico sobre qué proporcionar y los medios por donde hacerlo.

% Paso para el IP: Cita de verificacién 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 electrdnico tiene instrucciones sobre cémo programar.
[ ] Firme y devuelva el formulario a CDWABackgroundCheck@consumerdirectcare.com

Su nimero de OCA se encuentra en los formularios enviados en el correo electrénico de la CDWA. Usted puede seguir el proceso
de contratacion con la CDWA antes de completar este paso. Sin embargo, debe programar su cita de huellas dactilares antes de
tener el ‘Okay to Provide Care’ (Aval para brindar cuidados).

4. ¢ Paso para Cliente/Representante Autorizado: Confirmacién de coincidencia Cliente/IP

[ ] El Cliente o Representante Autorizado confirma con la CDWA que el Cliente quiere trabajar con usted.
Consejo: para acelerar el tramite, pidale a su Cliente o Representante Autorizado que se comunique con la CDWA para
verificar que usted trabajara con ellos. La confirmacion debe venir del Cliente, Representante Autorizado, o gestor de
casos del Cliente.

¢AUn no tiene un Cliente? Cree una cuenta en Carina.org para ayudarle a encontrar un Cliente.

5. % Paso para el IP: Tareas de contratacién en Workday: recibird un correo electrénico cuando pueda comenzar con

estos pasos. Navegacion basica en Workday
Debe pulsar el botén ‘Submit’ (Enviar) en cada tarea para pasar a la siguiente.

[] Idioma de preferencia

[ ] crédito fiscal por oportunidad de trabajo (opcional)

[ ] Datos personales

[ ] Informacién de contacto

[ ] Revisién de su informacién de contacto. Haga clic en el botén naranja ‘Refresh’ (Actualizar) en su bandeja de entrada
de Workday. Pulse ‘Submit’ (Enviar) de nuevo después de revisar.

[ ] Cuestionario DocuSign 1-9: ingrese el nombre, correo electrdnico y teléfono de la persona mayor de 18 afios que
completara la Seccion 2 del Formulario I-9. Debe ser una persona distinta de usted. Pulse el botén ‘Submit’ (Enviar).

/\ Si ve una pantalla en blanco, actualice su navegador web, o cierre sesidn y vuelva a entrar para comenzar la siguiente tarea.
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http://www.consumerdirectwa.com/wp-content/uploads/2022/05/How-to-Apply-as-an-Individual-Provider-20220531.pdf
https://www.consumerdirectwa.com/careers/
https://fortress.wa.gov/dshs/bcs/
https://fortress.wa.gov/dshs/bcs/
https://www.consumerdirectwa.com/bccu-information/
mailto:CDWABackgroundCheck@consumerdirectcare.com
https://carina.org/?utm_term=carina&utm_campaign=Evergreen+-+General&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&hsa_acc=1879822295&hsa_cam=15804331160&hsa_grp=129737897937&hsa_ad=573232831137&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-124932485&hsa_kw=carina&hsa_mt=e&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gclid=Cj0KCQjw8e-gBhD0ARIsAJiDsaXAwn-sQ4zXcTE5qqAJoHnLE5Hw6iuGqFMRyjrR02dpk0HAqw5XqRsaAjvGEALw_wcB
http://www.consumerdirectwa.com/wp-content/uploads/2023/06/Workday-Basic-Navigation-20230602.pdf
http://www.consumerdirectwa.com/wp-content/uploads/2022/11/How-to-Complete-the-Form-I-9-20221130.pdf
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6. ¢ Paso para los IP y Cliente, o la Persona Designada: Formulario 1-9: completar en DocuSign. Correo electrénico y texto

con un enlace para completar.

|:| Seccion 1: completada por usted

[ ] Seccién 2: completada por el Cliente/Representante Autorizado o cualquier Persona Designada para completar
y firmar en su nombre.

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

7. < Paso para la CDWA: revisar el Formulario I-9. Recibira un correo electrénico cuando pueda proceder al siguiente paso.

8. 7 Paso para el IP: Finalizar las tareas de contrataciéon en Workday: se le enviard un correo electrénico avisandole que puede

comenzar con estos pasos.

Se le informard una fecha de contratacién. Esta NO corresponde a la fecha en la que puede empezar a trabajar. Esta fecha
corresponde a cuando usted completé el I-9.

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

[ ] Cuestionario de la Tarjeta Sindical de SEIU 775
[ ] Seleccion de la vacuna de Hepatitis B

|:| Cuestionario de conduccién/no conduccion: debe contar con una licencia de conducir vigente para prestar servicios
de transporte

[ ] Preferencia de forma de pago: cémo desea recibir su pago (depésito directo o tarjeta de pago Wisely)
|:| Preferencias para las retenciones federales (W-4)

[ ] Identificacion de estatus de veterano
[] Introduzca los contactos de emergencia
[ ] Haga clic en el botén naranja ‘Refresh’ (Actualizar)

[ ] Tarea final para el IP: enlaces a la Capacitacion de orientacion y seguridad (obligatoria/remunerada),
Video de orientacién laboral de la CDWA de una 1 hora (opcional/remunerada), video de orientacién
de SEIU 775 (opcional/remunerada)

9. % Paso para el IP: Capacitacion de orientacién y seguridad (5 horas para completarla)

|:| Completar en Workday
No es obligatoria para todos los IP. Si cree que esta exento, envie sus credenciales a la CDWA: Consulte las instrucciones aqui
Se le pagara automaticamente por esta capacitacion después de que la complete.

10. < Paso para la CDWA: revisar toda la informacion relativa a la contratacion. Emitir la fecha de ‘Okay to Provide Care’
(Aval para brindar cuidados) después de que todo esté listo.
e Capacitacidn de orientacion y seguridad completada (a menos que esté exento)
e (Cita programada para la verificacion de antecedentes mediante huella dactilar
e El Cliente tiene una autorizacidn activa del DSHS: usted no puede comenzar a trabajar para un Cliente que no cuente
con una autorizacion activa

11. % Paso para el IP: Recibir su fecha de ‘Okay to Provide Care’ (Aval para brindar cuidados): correo electrénico de CDWA

Este es el primer dia en que usted puede empezar a trabajar con su Cliente con remuneracion.
Fecha de ‘Okay to Provide Care’ (Aval para brindar cuidados):

e Usted tendra 120 dias a partir de la fecha de ‘Okay to Provide Care’ (Aval para brindar cuidados) para que le tomen las
huellas dactilares. Si no recibimos los resultados de sus huellas dactilares, serd suspendido. No tendrd aval para trabajar,
y no se le pagara mientras se encuentre suspendido.

e Usted tiene 14 dias para enviar su solicitud de certificacion de asistente de cuidado a domicilio (HCA) (si corresponde).
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https://vimeo.com/652596071
https://vimeo.com/652597557
http://www.consumerdirectwa.com/wp-content/uploads/2022/08/Completing-Federal-Withholding-Elections-20220824.pdf
https://www.consumerdirectwa.com/wp-content/uploads/2022/03/CDWA-Employment-Orientation-in-Workday-20220304.pdf
http://www.consumerdirectwa.com/wp-content/uploads/2023/02/IP-Training-and-Credential-Correction-20230220.pdf
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12. * Confirmaciones de relacién: encontrard las instrucciones en el correo de ‘Okay to Provide Care’ (Aval para brindar cuidados)

iEste es el Ultimo paso en el proceso de contratacion!
[ ] Inicie sesién en el portal web DirectMyCare y complete las preguntas de confirmacion.

Las respuestas a estas preguntas podrian darle el derecho de recibir ciertas exenciones fiscales y determinaran la
categoria de capacitacidn en la que se le ubicara. Obtenga mas informacion sobre las categorias de capacitacion.

/\ No podra enviar tiempos hasta que complete estas preguntas.

* PROXIMOS PASOS

Turno(s) de prueba (opcional)

[] e Practique el envio de tiempos para la CDWA a través del portal web DirectMyCare y/o la aplicacion CareAttend.
e Podra consultar agui mas materiales auxiliares y videos relacionados con el envio de tiempos

Verificacion de antecedentes de huellas dactilares completada

[] e La CDWA debe recibir sus resultados dentro de los 120 dias posteriores a la fecha de ‘Okay to Provide Care’
(Aval para brindar cuidados). Si estos no se reciben, usted sera suspendido y no tendrd aval para trabajar.

Envie su solicitud de certificacidn de asistente de cuidado a domicilio (HCA) (si corresponde).

Fecha limite (14 dias posteriores a la fecha de ‘Okay to Provide Care’
[Aval para brindar cuidados]):

] e No pague tarifas: marque 'state pay' (pago estatal) en la solicitud.

e SEIU 775 Benefits Group le informara qué capacitacion debe completar. Si necesita completar la capacitacion
basica 70, usted sera considerado como un asistente de cuidado a domicilio tipico.

e Sitiene 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.

L] Fecha limite (120 dias posteriores a la fecha de 'Okay to Provide Care'
[Aval para brindar cuidados]):

Tome el examen de certificacion de asistente de cuidado a domicilio (HCA)

L] Fecha limite (200 dias posteriores a la fecha de 'Okay to Provide Care'
[Aval para brindar cuidados]):

iEstamos aqui para ayudarle! Utilice cualquiera de estos recursos si no sabe cdmo avanzar o tiene alguna pregunta.
Sitio web de la CDWA www.ConsumerDirectWA.com
Materiales de autoservicio Recursos/Recursos del IP/Materiales de contratacién del IP
Correo electronico infoCDWA@ConsumerDirectCare.com
Numero telefénico 866-214-9899
Citas virtuales y en oficina Recursos/Programe una cita
Eventos comunitarios presenciales Recursos/Calendario de seminarios web y eventos
LOb | see2io0y | R | se6.2163065 | Y, | 8662157610 | NS | 866.215.6907

0 | see.215.8044 | BN | geg.216.1752 | RSN | gega15.4069 | O™ | gee.215.5669

WIFII0 pyccKkuin Soomaali

SPanish | g66.215.0131 | 1298109 | ggg 9153817 | pKnian | ggg 9154674 | VIEMAMESE | ggg 215.2762

Espariol Tagalog YkpaiHcbka tiéng Viét
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https://directmycare.com/#/login
https://www.myseiubenefits.org/training/what-training-do-i-need/
https://vimeo.com/658651631
https://directmycare.com/#/login
https://www.consumerdirectwa.com/time-and-mileage-entry/
https://doh.wa.gov/licenses-permits-and-certificates/professions-new-renew-or-update/home-care-aide/licensing-information
http://www.consumerdirectwa.com/
https://www.consumerdirectwa.com/ip-hiring/
https://www.consumerdirectwa.com/appointments/
https://www.consumerdirectwa.com/schedule/

