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PORTAL DE SERVICIOS ELECTRONICOS
PARA PROVEEDORES (ESP)

Configuracion y revision
financiera del ESP
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PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

= Registro de

entrada/salida
= Enviar hoja de horas

= Certificado de

convivencia
= Historial de nomina
= Verificacion de empleo

= Revisar documentos

fiscales
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QUE PUEDES HACER EN ESP?

Solicitud de baja por

enfermedad
Depoadsito directo

Actualizar su

iInformacion de contacto
Enlace a recursos

Leer notificaciones sobre
el ESP
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= Al finalizar este curso,
sabra como: ——

o Certificar la residencia B cxcermoncsenvces s

permanente

Iniciar sesién a tu cuenta Registro

o Ver el historial de
némina e TS v

Inscripcion para el sitio web del IHSS para:

+ Ver su hoja de tiempo y estado de pago

+ Ingresar y enviar las hojas de tiempo

O Con f/g urar y m O d/ficar [ Recuérdame + Para parar de enviar las hojas de tiempo en papel

« Pedir hojas de tiempo adicionales

Vd '] '] =
e/ dep OSI to dlre C to f:::;:::eaﬁa es sensible a las maylsculas + Inscribirse para el deposito directo

+ Reportar tiempo de enfermedad

D Muestre su contrasefia i »
Registrese aqui

¢ Olvido el nombre de usuario o contrasefia?

o Consultar documentos
fiscales

Registro de preguntas frecuentes x‘FDF_rB

o Solicitar verificacion
de empleo

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 2
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PAGINA PRINCIPAL

Supportive
Services

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

I s
. i M BUpDOites Darvice
L ELECTROMIC 3ERWICES PORTAL

Recipient Name

Recipient Name

®
®

= Despues de iniciar sesion en su cuenta, vera la pagina
de inicio

= En este curso, analizaremos la pestana de elementos
"Finanzas” (Financial)

© Sourcewise. All Rights Reserved. H E N H A=



Public AUThon’ry Services

by Sourcewise

F’UBLIC AUTHORITY

CERT/F/CAC/ON DE RESIDENCIA

= Sj vive con su consumidor, es un proveedor residente y
no necesita registrar su entrada y salida diariamente
o Complete el formulario SOC 2298 (entréguelo a la oficina de

IHSS de su condado) o utilice el ESP para certificar que vive
con su consumidor

o Si no certifica su condicion de residente, se le preguntara si
vive con su consumidor al comienzo de cada periodo de
registro de horas

= Para obtener mas informacion, visite el Departamento de
Servicios Sociales de California:

o cdss.ca.qgov/inforesources/ihss/live-in-provider-self-
certification

= S/ no vive con la persona a la que cuida, omita las
siguientes instrucciones para la certificacion de residente

o Vaya ala pagina 11 o al minuto 3:58 del video

© Sourcewise. All Rights Reserved. H E BN ERE
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PUBLIC AUTHORITY

 CERTIFICACION DE RESIDENCIA

W s
- - In-Home Supportive Services

ELECTRONIC SERVICES PORTAL

1

Financial a Resources «

Payments

2 :> Live-In Provider

Direct Deposit

v
®:> Live-In Certification

s Cancel Live-In Certification

Taxes 3

TIMESHEET ENTRY

Employment/Wage Verification

= Para certificar su estado de residente, en la parte superior, busque
la pestana “Finanzas” (1 Financial), luego haga clic en “Proveedor
residente” (2 Live-In Provider) y elija “Certificacion de residente” (3
Live-In Certification)

© Sourcewise. All Rights Reserved. H E B EaEes 5
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PUBLIC AUTHORITY

 CERTIFICACION DE RESIDENCIA

Time Entry ~ Financial ~ Resources ~

Live-in Provider Self-Certification

In completing this self-certification, a provider living with a recipient they provide services for will have their IHSS and/or WPCS wages excluded from personal income taxes. To get more information visit
| f ation@ ., If you have already certified as a live-in provider for a recipient, the recipient’'s name will not be listed below. If you need to cancel your Live-In Self-

Certification, go to the Cancel Live-In Provider Self-Certification screer

-

Select Recipient

N

Sedect Recipieni

l Cancel

= En "Seleccionar destinatario” (Select Recipient), haga clic
en la flecha desplegable del cuadro vacio

= Vera todos los destinatarios a los que esta conectado y
que pueden autocertificar su residencia

= Busque al destinatario para el que desea certificar su
residencia y haga clic en su nombre

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER EEE 6
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Spgrvices Bl Pl by Sourcewise

PUBLIC AUTHORITY

 CERTIFICACION DE RESIDENCIA

Sedect RECIpent

Electronic Signature

Plaase edochronically sign and subm your Livesin Provider Sedl-Corificabion

B bkl Fyirg th 9 i Al W i 4 abserve Wil e axchichsd Iro "

w P& IH55 I i lare that | provd T i | WP J h d with
i |

g7 recabving payments under the IH5S and
x '“l
Sign and Submit ) .:"”'"f“',_.

= Después de seleccionar el destinatario que desea certificar,
revise la informacion debajo de "Firma electronica”
(Electronic Signhature) y haga clic en la casilla de

verificacion
= Aparecera una marca de verificacion
= Haga clic en "Firmar y enviar® (Sign and Submit)

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER EEE 7
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Supportive

Services [ B by Sourcewise

PUBLIC AUTHORITY
o =

 CERTIFICACION DE RESIDENCIA

X

Your Live-In Provider Self-Certification has been
submitted. A confirmation email will be sent once

processing is complete.

= E/ portal ESP mostrara una notificacion indicando que ha
enviado su solicitud de residencia

o Una vez procesada y aprobada, recibira un correo
electronico de confirmacion

= Haga clic en "Aceptar” (OK)

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 8



Supportive
Services

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

CERTIFICACION DE RESIDENCIA (CANCELAR)

.7 .
J

Home

Public Authority Services
B PVl by Sourcewise

IHSS

In-Home Supportive Services
ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Financial a Resources

Payments 4

2|:>_ive~ln Provider O

=> Cancel Live-In Certification

Live-In Certification
Direct Deposit
Taxes )

s TIMESHEETENTRY

Employment/Wage Verification

© Sourcewise. All Rights Reserved.

S/ desea cancelar su
certificacion de residente,
tambien puede presentar la
solicitud en el ESP en
cualquier momento

Para cancelar su
certificacion de residente,
en la parte superior, vaya a
la pestana "Finanzas”

(1 Financial), luego haga
clic en "Proveedor
residente” (2 Live-In
Provider) y seleccione
"Cancelar certificacion de
residente” (3 Cancel Live-In
Certification)



In-Home

— | Public Authority Services
Eicee BN WEEE by Sourcewise
PUBLIC AUTHORITY

CERTIFICACION DE RESIDENCIA (CANCELAR)

Cancel Live-In Provider Self-Certification

Select Recipent

In completing this self-cerification cancellation, a provider no longer living with a recipient they provide services

for will have personal income taxes deducted from their IHS3 and/or WPCS wages. To gel mare information visil

CDSS Live-n Provider Saelf-Cedification Information AT you have not certified as a live-in provider for a recipient, )
, , Electronic Signature
the recipient’s name will not ba listed below. If you need to cerlify as a live-in provider, go to the oy

Live-In Providar Self-Cedificalion scraan. Please slactronically sign and submit your Live-In Provider Seli-Certification cancellation

Select Reciplent By marking the checkbow and submitting, you are confirming that the wages you receive for providing IHSS

@oe - 0012345
John Smith - 0123456 : e
Sign and Submit 'rr:.ar-cm}

| S—

Cancel

and/or WPCS services 1o the recipient named above will no longer be excluded from your federal and state personal income taxes

| | PAIHSS | deciare Ihat | no longer live with the recipient named abave and would like to remove the existing

Sell-Certification for the exclusion of my IHSSMWPCS wages from federal and state personal incoma faxes

= Seleccione el destinatario cuya certificacion desea cancelar, revise
la informacion en "Firma electronica” (Electronic Signature) y haga
clic en el recuadro

=  Aparecera una marca de verificacion junto a la declaracion.
=  Ahora puede hacer clic en "Firmar y enviar” (Sign and Submit)

= Se /e notificara por correo electronico que su solicitud ha sido

procesada
© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 10
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PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

HISTORIAL DE NOMINA

BN s

- In-Home Supportive Services
J ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Time Entry ~ Resources ~

» Recent Payments

Live-In Provider » Payment Search 2
Direct Deposit Sick Leave Claim History3)
Taxes >

Employment/Wage Verification

=  Para ver el historial de pagos, vaya a "Finanzas” (Financial), luego a
"Pagos” (Payments) y haga clic en la opcion a continuacion:

o Pagos recientes (1 Recent Payments): Para solicitudes de pago enviadas
en los ultimos 14 dias

o Busqueda de pagos (2 Payment Search): Para solicitudes de pago
anteriores

o Historial de solicitudes de baja por enfermedad (3 Sick Leave Claim
History).: Solo para el historial de solicitudes y pagos de baja por

enfermedad
© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 11



Public Authority Services
Bl by Sourcewise |l

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

HISTORIAL DE NOMINA: PAGO RECIENTE (1)

Recent Payments

Thesa panTmnd nequests have been subdmitied in the last 14 days

You can find clder payments by using 1h

Pay Period: 05/01/2025 - 05152025 Timesheet Number; 0123456785

Payment Type: HSS ( View Payment Details )

Pay Period: 05/012025 - B5M 52025

Sick Leave Clatm Mumber; 0012345678

Paymsent Type: Sick Lagva

View Payment Details

= Aqui encontrara un resumen rapido de cualquier
solicitud de pago presentada en los ultimos 14 dias

= Haga clic en "Ver detalles del pago” (View Payment
Details) para ver el historial de horas

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 12
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PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

HISTORIAL DE NOMINA: PAGO RECIENTE (1)

= F/estado de su hoja de horas estara
en una de estas etapas: Payment Overvew

o Enviado (Submitted)

Recipient Name: Jane Doo Status: \Wadting for Payment
o En espera de revision del destinatario Recipient D: 1234567 Status Date: 05202025
(Wa/t/ng F\’ec/,oient Review) Pay Period: 05/01/2025 - 05/15/2025 Submit Date: 05/162025
o En espera de pago Payment Type: IHSS Net Amount: 527399
(Waiting for Payment) Chmad: 18010 9000
o Pago depositado
(Payment Deposited)
= Puede descargar su hoja de horas o Payment Detal
talon de pago una vez que este en —— _—
. . L. : eposit Date:
eStadO En espera de pago (Walt/ng Hours Submitied: 15(H) 00(M) Tolal Hours Paid; '.EEH QO

for paymen t)' Para e//OJ haga C//C en Overtime Hours: 00(H) 00K Hours Mol Pabd: 00H) DO(M
los botones azules en "Resumen de

Eamings Statement

pagos” (Payment Overview)

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER EEE 13



Public Authority Services
[ Bl by Sourcewise |l

HISTORIAL DE NOMINAS:
BUSQUEDA DE PAGOS (2)

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

P ayinant Search = Puede encontrar
b solicitudes de pago
anteriores aqufl
MM/DDYYYY E

= Seleccione la primera

fecha del periodo que
: desea revisar
+ 5 8 7 8 3 w o IHSS tiene dos periodos
@ de pago
2 Del1all5
Date* a Del 16 al final del mes

} 4/1/2025 |

o Haga clic en la fecha y

& Juego en "Buscar”

(Search)

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER EEE 14




Public Authority Services

Supportive g
i BN BEEE by Sourcewise

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

HISTORIAL DE NOMINAS:

BUSQUEDA DE PAGOS (2)

= Puede ver mas detalles
sobre este periodo de
pago seleccionando “Ver
detalles de pago” (View
Payment Details)

© Sourcewise. All Rights Reserved. H E N [ |

> View Payment Details

Enter the first day of a pay period or use the calendar icon to select a date:

Date”

| 4/1/2025 ] |

Search results for pay period 4M1/2025 - 4/15/2025 ;

Jane Doe
Recipient ID: 2539426 Timesheet Number: 0011223344
Claimed: 12(H) 0O{M) Payment Type: IHSS

Status: Payment Deposited Status Date: 047222025

John Smith
Recipient ID: 2539426 Sick Leave Claim Number: 000234567
Claimed: 16(H) 0O(M) Payment Type: Sick Leave

Status: Payment Deposited Status Date: 0417772025

‘u’tew Payment Details

15




Public Authority Services
m | Bl by Sourcewise

HISTORIAL DE NOMINAS:
BUSQUEDA DE PAGOS (2)

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

S e s ot = En "Pago reciente”
e e (Recent Payment) o
s (= "Busqueda de
pagos”, en "Resumen
- de pagos” (Payment
Regular $300.60 84,344 29 - . - Sea /’Ch)’ p Uede

—— revisar en detalle la
4230 e I — hoja de horas que

envio haciendo clic
en la flecha hacia
abajo

Timesheet Details N

Timesheet Number: 0011223457

Signature Method: Online

Provider Signed: 05/16/2025 Recipient Signed: 05/16/2025 [ | Ta m b / é n p ue d e
otk 1 descargar la hoja de
Workweek 2 ¥ horas en ambaS

opciones de
busqueda de pagos

© Sourcewise. All Rights Reserved. H N = B 16

Timesheet Total: 15(H) 00(M)




Public Authority Services
B PVl by Sourcewise

HISTORIAL DE NOMINA: HISTORIAL DE
RECLAMACIONES POR BAJA POR ENFERMEDAD (3)

PUBLIC AUTHORITY

Pay Period Pay Period
I May 1, 2025 - May 15, 2025 - ‘

Sick Leave Claim History

Jan 16, 2024 - Jan 31, 2024
Select a Pay Feriod from the dropdown to view your Jane Doe

Sick Leave Claims for that Pay Period Jan 1, 2024 - Jan 15, 2024 Reciplent ID: 0123456 Status: Processed
Pay Period Sick Leave Ciaim Number: 00224455 Status Date: 0522025
May 1, 2025 - May 15, 2025
Hours Claimed: 05(H) BHM) Hours Paid: 08(H) 00(M)
Apr 1, 2025 - Apr 15, 2025 View Sick Leave Claim Delails

=  Puede consultar el historial de pagos de baja por enfermedad en "Historial de
solicitudes de baja por enfermedad” (Sick Leave Claim History)

= Haga clic en el recuadro vacio debajo de "Periodo de pago” (Pay Period). Vera los
periodos de pago anteriores en los que recibio la baja por enfermedad
o Busque y haga clic en el periodo de pago que desea revisar

=  Vera un resumen de la baja por enfermedad. Para obtener un resumen detallado,
haga clic en "Ver detalles de la solicitud de baja por enfermedad” (View Sick
Leave Claim Details)
o No puede descargar las solicitudes de baja por enfermedad

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER EEE 17



Public Authority Services
'H Bl by Sourcewise

DEPOSITO DIRECTO

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

= [0S proveedores no pueden recibir . AL m
cheques de pago en papel. Deben utilizar Payments »
el depdosito directo o una tarjeta de pago T ;
CONn cargo para recibir sus pagos e — —

o Para obtener mas informacion, Taxes »
visite:cdss.ca.qgov/inforesources/ihss- e
providers/resources/direct-deposit _ s —|

= Hay dos maneras de inscribirse en el deposito directo
o Complete el formulario SOC 829 y envielo al IHSS

o A traves del ESP, puede inscribirse y modificar su deposito
directo

a Vaya a la pestana "Finanzas” (Financial)y luego a "Deposito
directo” (Direct Deposit)

= [0S proveedores deben inscribirse en el deposito directo
para cada beneficiario con el que trabajan

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER EEE 18



Public Authority Services

uSer?/ié\éi Bl PEEN by Sourcewisell

PUBLIC AUTHORITY y 4 / /
Financial a Resources «
Payments »
Live-In Provider »

(lg Direct Deposit ) » Direct Deposit Enrollment

Direct Deposit Enroliment

Taxes History

Employment/Wage Verification

= Para inscribirse en el deposito directo, busque
"Finanzas® (Financial), luego "Deposito directo”
(Direct Deposit)y haga clic en "Inscripcion a
depaosito directo” (Direct Deposit Enrollment)

= Se le pedira que complete una verificacion unica

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 19
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PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

DEPOSITO DIRECTO

Action Requires Verification Code

= Puyedes recibir tu
codigo por correo
electronico, SMS o
llamada

To enroll in or change your direct deposii, we must
first send you a one-lime verilication code

If you salact "Email me,” the verification code

will be sent to your email address.

If you select "Text me.” the verification code
will be sent to your cell phone number.

You may be charged a lext messaging fee
from your mobile service provider.
For more information please view our

SMS Tarms Of Servica(d and Privacy Policy (&

If you select "Call me,” the veriication code

will be verbally provided to you in an automated
telephone call to your pnmary telephone number.

The verification codea will expire 10 minutes
after being senl. 50 ba
sure you have access to your email or phone,

= Selecciona tu opcion
de verificacion y haz
clic en el boton
"Enviar codigo de
verificacion” (Send
Verification Code)

Select your verification option
-@-Em:ﬂl me al g"**@yah™"*

O Text me at ***-***.5056

(O call me at ***-***-5056

( Send Verification eLLEY ) Cancel F?.E-queﬂj

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 20
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i Enter Verificatlon Code

An astonisk (') ndicales a reguined fieid

V¥E a0t A tml messnon wWith wour venlicabinn codde 19 wour Cal Dihores nasmbaT
Flease enter the code balow, The code axpies afler 10 minates. If you didn'l
TCyE B Cooe of IF I expined, sasact TResond Code” bo nescshve & oy oo

Verification Code

287067
@ f-’h-w—-u Code |

= Una vez que reciba su codigo de verificacion, introduzcalo
en el campo vacio y haga clic en "Verificar” (Verify)

o El codigo caducara después de 10 minutos

= S/ no lo ha recibido, puede solicitar que se [o reenvien
haciendo clic en el boton "Reenviar codigo” (Resend Code)

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER EEE 21



Public Authority Services

Supportive i
Speprvices- Bl Pl by Sourcewise

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

DEPOSITO DIRECTO

IDlmt Deposit Enroliment

A To prevent fraudulent transactions this system captures and tracks system information about the users who add or make changes to their Direct Deposit accounts. If you do not want your
information to be recorded, please complete and mall the IHSS Provider Direct Deposit Enroliment/Change/Cancellation Form (SOC 829).

Ploase select one of the options below 10 bogin. Select NEW 10 envoll in Direct Deposit, CHANGE 1o change your Direct Deposit Account, or CANCEL 10 stop recening Direct Deposit. You will need your Account Numbodl
and Routing Number 10 request a now or change an existing Drect Depost. After selecting a Direct Deposit Option, an authorization checkbox will be dsplayed. Select the authorzation checkbox 10 confirm your opton
»

and solect Next 10 continue. To learm more about Direct Dopost, vist
Select Your Direct Deposit Option

'@l NEW - Envoll in Direct Deposit

O CHANGE - Change Dwect Deposit Account

(O CANCEL - Cancel Direct Deposit

Authorization

PA IHSS Parely BsPOrSe Te State Cor o8 OFice 10 Srecly Cepoat oy Pay Wit ares ) y e sonal Dark »

=  S/iempezo a trabajar para un nuevo beneficiario, debera registrarse para el
depdadsito directo. Haga clic en el circulo junto a "Nuevo” (New), luego en el
cuadro de autorizacion y luego en "Siguiente” (Next)

= S/ desea cambiar de cuenta bancaria, haga clic en el circulo junto a "Cambiar”
(Change), luego en el cuadro de autorizacion y luego en "Siguiente”(Next)

= S/ desea cancelar su deposito directo, haga clic en el circulo junto a
"Cancelar”"(Cancel), luego en el cuadro de autorizacion y luego en "Siguiente”
(Next)

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 22



Public Authority Services
Bl by Sourcewise |l

DEPOSITO DIRECTO

Direct Deposit Recipient Selection

PUBLIC AUTHORITY
SANTA CLARA COUNTY

Select one or more Recipients for your direct deposit request

Your direct deposit request will only apply to the Recipient(s) you select
Select Recipients

. Jane Doe

[] John Smith

= Seleccione el/los destinatario(s) para los que desea
inscribir, cambiar o cancelar su deposito directo
o Sitrabaja para mas de un destinatario, debera

seleccionar todos los destinatarios para los que desea
configurar el deposito directo

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 23
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Supportive ‘ g
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PUBLIC AUTHORITY

" DEPOSITO DIRECTO

Direct Deposit Instructions

« Begin by selecting the Type of Account then enter your routing number and

account number feund on your personal check. The Bank Name will dsplay

tased on the Rouing Number you enter
« Entering an incorrect routing numbar or account number will causa your

Direct Deposit to ke rejected.
« Tha rouling number is 9 digils long and startswith 0,1, 2 or 3
+ The account numbar must be between 4 and 17 digits.
+ Do not use a deposit slip to provide this information because the numbers can

be different than your account and cause your Direct Jeposit request (o be rejected
« [l you nead halp finding your routing number and account number, pleese contact your bank.

= Your routing number and account number may be dilerent if you choosa (o use your savings
account for Direct Deposit
« Balow s an example of a check thal shows where you can find this mfermation,

Check Example:

Your Name Chack NO. 4444

Pay 1o the Onder of

11121456781 5Te5432100812 d444
ﬁ_.“_‘ —— ——
1 puting Mo Z‘r'nur Acct. No. Ck. No

Enter Your Bank Information

Type of Account;
'@' Chacking

O Savings

© Sourcewise. All Rights Reserved. H E N HEAE

Revise las instrucciones
de deposito directo

o Necesitara sus
numeros de ruta (1) y
de cuenta (2) antes de
configurar el deposito
directo

o Puede encontrar esta
Informacion en un
cheque en blanco o
solicitarla a su banco

Seleccione su tipo de
cuenta bancaria en "Tipo
de cuenta” (Type of
Account)

24
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Spgrvices Bl Pl by Sourcewise

Enter Your Bank Information = /ngrese su numero de ruta y numero de

oS- cuenta

"‘f;' o Debera ingresar su numero de cuenta

. dos veces

[ couzasss = Después de ingresar sus humeros de

accou e cuenta, su "Nombre del banco” (Bank

| 0123456789 Name) aparecera automaticamente

Momsmes = Confirme la informacion antes de hacer

— clic en el boton "Siguiente” (Next)

rovers @) " Revise la informacicn, haga clic en el
— recuadro para aceptar los terminos y

——————— haga clic en "Firmar y enviar” (Sign and
ou will continue 10 recelve paper checks by mail until your Direct Deposit -
Submit)

account has been established. Please nole, it can take up to 30 calendar
days after the dale of your request to start Direct Deposit with your bank. o Puede talfdal’ hasta 30 dl'as o
calendario desde que se inicia su

You will receive an email with more infarmation.

Click the Sign and Submit button to electronically sign your . . s . .
reques!angsubmtlhlmpmcns.smg. TRy SO//C/tUd de depOS/to O’/I’eCtO.
5. PA M55 agree tohe terms above Continuara recibiendo cheques en
‘ Sign and Submit . ancel Submit ,oa,oej /_’785(‘.’&? que se procese el
Qv deposito directo

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER EEE 25



Public Authority Services
m | Bl by Sourcewise

IMPUESTOS

Select a Tax Year

Payments

2024 -

Live-In Provider 2024

Direct Deposit 2023

2022
Employment/Wage Verification

2021

Para encontrar su W-2, vaya a la pestana "Finanzas”

(Financial), luego busque "Impuestos” (Taxes) y haga clic
en "Formularios W-2" (W-2 Forms)

= Vera el W-2 del ano mas reciente

o Para ver el W-2 de un ano anterior, haga clic en la flecha
desplegable en el cuadro "Seleccionar un ano fiscal” (Select a
Tax Year) y luego haga clic en el ano que desea revisar

© Sourcewise. All Rights Reserved. HE ER HEEE 26
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m | Bl by Sourcewise

u

S ' i
IMPUESTOS
SANTA CLARA COUNTY

Select a Tax Year

2024 -
( & Download W-2 )
=
JANE DOE ( ® View W-2)
S
Recipient ID: 0112233

JACK SMITH ® View W-2

Recipient ID: 0006789

= S/ tiene mas de un destinatario, seleccione e/
destinatario del cual desea ver el W-2 haciendo clic en
Ver W-2" (View W-2) a la derecha de su hombre

= Puede ver su W-2 directamente en linea o hacer clic en
el boton "Descargar W-2" (Download W-2) para
guardar una copia en su dispositivo
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SOLICITAR VERIFICACION DE EMPLEO

Employment/Wage Verification I

Select the Request New Verification button to request a new Employment or

Wage Verification Letter. Verification forms you have requested previously
are displayed in Requested Verifications. Select the Download button to

|:> Financial = Resources

download your letter.

Payments B

Request New Verification )

Live-In Provider 4 ‘ Requested Verifications

7 Employment And Wage
Direct Deposit (T Verification

Status: Ready to download Request Date: 01/06/2025

Dgse-Reamend2/01/2024 - 01/06/2025
Taxes 4 ‘ Download )

Employment/Wage Verification Employment Verification
Status: Ready to download Request Date: 12/31/2024

= [ 0s proveedores de IHSS pueden solicitar la verificacion de
empleo y salario a través del ESP

= Vaya a la pestana "Finanzas” (Financial ) y haga clic en
"Verificacion de empleo/salario” (Employment/wage verification)

= En la pagina siguiente, puede solicitar una nueva verificacion o
descargar una solicitud anterior
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SOLICITAR VERIFICACION DE EMPLEO

= Si necesita una carta para
confirmar su situacion laboral,
haga clic en el circulo a la

& Request Employment/Wage Verification

et conemigyourcnpogmert sk izquierda de "Carta de
Select Employment Verification Letter and Wage Vel’lflca clon O’G em,O/eO .”
Verification to generate a letter confirming your (Employmen t \/el’/flca tlon

employment status including wage information

letter)

» Enter a Start Date and End Date

« Payments Issued to you in the Date range you
enter will be included with the Employment letter
Select Request Verification to submit your request
Select Cancel Request to return to the
Employment/Wage Verification screen

= S/ necesita una carta para
confirmar su situacion laboral
con informacion salarial, haga
clic en el circulo a la izquierda

OEmploy«men!Vermcauon Letter and Wage Verification \I\de "Cal’ta de Vel’/f/Cé)C/én de

Select Your Verification type

'@' Employment Verification Letter

(Cancel Request) empleo y verificacion salarial”
(Employment Verification
letter and Wage Verification)
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SOLICITAR VERIFICACION DE EMPLEO

Select Your Verification type

(O Employment Verification Letter

Select Your Verification type

(® Employment Verification Letter and Wage Verification

© Employment Verification Letter Select Date Range:

Start Date” End Date*

01/01/2025 | &Y | o01/30/2025 | &)

(O Employment Verification Letter and Wage Verification

‘ Request Vermcahon) Cancel Request

‘ Request Verification) Cancel Request)

= S/ necesita una carta de verificacion de empleo, haga clic
en "Solicitar verificacion” (Request Verification)

= S/ necesita una carta de verificacion de empleo con
verificacion de salario, debera ingresar el rango de fechas
antes de hacer clic en "Solicitar verificacion”"(Request
Verification)
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SOLICITAR VERIFICACION DE EMPLEO

X

We've received your Verification request. You will receive an
email or text message once your form is ready to download.

;

Employment/Wage Verification
Select the Ht-; wst New Venhcabon button 10 reqQues! a new Enm POy e g Of

etter  Venficadon forms you have requested prev

ayed m Reguested Venhicatons Select the Download Dutton 0

are Aspl g

SOWNIOSd yOour elle

Request New Venfhication
Requested Verifications

Employment And Wage
Verification

‘ Download ’

Employment Verification
Status: Ready 10 downiosd

Request Date: 01062025

Request Date: 12312024

© Sourcewise. All Rights Reserved. H E N

Veras una notificacion que te
avisara de que recibiras un
correo electronico o un SMS
cuando la carta esté disponible
para descargar desde el ESP
o La solicitud aparecera como
"Pendiente” (Pending) hasta

que la carta esté lista para
descargarse

Cuando recibas la notificacion
de que esta lista, la encontraras
en "Verificaciones solicitadas”
(Requested Verifications). Ve a
la verificacion que necesitas y
haz clic en el boton "Descargar”
(Download)
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= Ya sabe como configurar y revisar su
informacion financiera en el ESP.

Puede:
o Certificar su residencia permanente
o Ver su historial de nomina

o Configurar y modificar el deposito
directo
o Consultar sus documentos fiscales

o Solicitar verificacion de empleo

CONGRATS!

3
i = Consulte el modulo "Hojas de horas”

para saber como enviar hojas de
horas para su pago a través del ESP

cO®

Si tiene preguntas o problemas con el
ETS o las hojas de horas, llame al
servicio de asistencia del ETS:

(866) 376-7066, Opcion 1
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