Inscripcion
En Linea

a Traveés de
Paycom

Siga los pasos a continuacion para
inscribirse en linea en nuestros planes de
beneficios.

Vaya a www.Paycom.com. Pase el cursor sobre “Login”y
seleccione “Employee” en el menu desplegable

TOMORROW'S TECHNOLOGY.
TODAY.

Comprehensive HR & Payroll Software

Digitally transform your workplace,
all from a single database.

/25 Talent Acquisition

Ingrese su Nombre de usuario, contrasefa y los ultimos
cuatro digitos de su ndmero de Seguro Social. Luego,

: u "
seleccione Log In. EMPLOYEE SELF-SERVICE ®

Una vez que haya iniciado sesion en el sitio web, puede
revisar sus opciones de plan, elegibilidad y mas.

L0G IN

The Garland | Pg.1



Después de iniciar sesion en el Autoservicio del Empleado,
si usted es elegible para inscribirse, tendra una opcion bajo
el recuadro “ My Benefits “ para ser llevado por el proceso de
inscripcion.

La primera pantalla que se ve proporciona una explicacion
del proceso de inscripcion. La barra de progreso en el lado
derecho de la pantalla mostrara una lista de los beneficios
en los que usted es elegible para inscribirse. Seleccione “
Start Enrollment “ para iniciar el proceso de inscripcion.

Tenga en cuenta: Si necesita abandonar la paginay
continuar el proceso de inscripcion mas tarde, tiene esa
opcidén. Una vez que haya iniciado sesion, simplemente
seleccione “Continue Enrollment.” Si ya ha realizado sus
elecciones, el total se mostrara en la barra de “Benefit
Enrollment”.

La primera pantalla en el proceso de inscripcion le dara la
oportunidad de actualizar su informacién de contacto, asi
como agregar cualquier dependiente que desee inscribir
en un plan. Actualice su informacién personal primero, si es
necesario, y luego seleccione “Next.”
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12016 Benefit Enroliment

A Youhave 21 ays o compes nvoment

Hello Dylan

Here are some tips for enroliment

Make sure you have all dependent and
beneficiary information necessary. If you have not
entered dependents before, you will need their
social security number and date of birth

o To get started, click Continue Enroliment

e You also can choose an enroliment section in the
progress bar to jump to that particular section.

DYLAN ADAMS
Vice President of Operations
14 dylan.adams@paycomoniine.com

Time-Off Requests.

My Expenses

& Expense Dashboard

 Add Exponse(s)

L
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My Performance

® My Performance Reviews

® My Goals

Company Messages ©
Jnh Opportunities @

Documents and Tasks

My Do

& Sales Agreement

Company Information

Help and Settings £ 2026 Benefit Enroliment

$0.00

+/ Contact Information

/ Dependents and Beneficiaries

Empioyee Lite 5000
Spouse Lie 000
Retirement 000
Modical 5000

CONTINUE ENROLLMENT ) Dy e

[ r—

Help and Settings £

Contact Information

Employee Name DYLAN ADAMS

Birthdate 0711411979

Tobacco User? @ No O Yes

Primary Phone fo18 |-(625 |-[3145 |

Street Address

City, State, Zip [OKLAHOMA CITY | Oklahoma [v] (55555

t



2026 Benefit Enrollment

A continuacion, se le guiard a través del proceso de s e G
inscripcion para cada uno de sus planes de beneficios

disponibles. En este primer ejemplo, lo guiaremos a través AL R R

del proceso para inscribirse en un plan médico. MR

$0.00

/ Contact Information

v
Govirags Amekit Pran Descrption i
$114.40000 Spouse Life $0.00
Cada pantalla de beneficios tendra dos casillas de Guaranied Anount 000000 A som
verificacion: una para inscribirse y otra para rechazar. e o
Puede revisar los detalles de este plan en la seccion “Plan ] Deciine Coverage oy
Description”. Si hay formularios o enlaces adjuntos a

=y -]

este plan, se ubicaran en la opcién desplegable de “ Plan
Description “.

2026 Benefit Enrollment

DYLAN ADAMS
Vice President o Operations
aycomoniine com

Si ha elegido un nivel de cobertura que tiene dependientes
(por ejemplo, Empleado y Conyuge, Empleado e Hijos
o Empleado y Familia), seleccionard/ingresara esos —_—

en la siguiente pantalla. Marque las casillas junto a los

/ Dependents and Beneficiaries.

Holp and Settings g3 2016 Benefit Enroliment

ayian adams@p:
©15) 6253145

H

$84.32

Choose Your Coverage Level Plan Description

dependientes que se incluirdn en este plan o seleccione Y :::Z": ‘:‘M
“Add Dependent” para agregar dependientes adicionales j:w::W - V Retroment w500
gue no estén en la lista. Una vez que ha terminado, PRI o ::—am :o:
seleccione, “Enroll.” [ Sy

O Employee and Family $400.00

Select  FirstName LastName Social SecurityNumber Gender Relationship  Birth Date  DependentAgeon  Documents
() Coverage Start Date

[ |MARTHA | ADANS 1232 Female | Spouse 08/14/1980 » 0

] Decline Coverage

-

Si esta agregando a un nuevo dependiente, ingrese su

~
informacion y seleccione “Add Dependent.” a
* Indicates Required Field
* Relationship ( v
* First Name (
Middle Name (
* Last Name |ADAMS
“SSN [
* Gender O Male O Female
* Birth Date |oo/mo/0000 |
Full-Time Student @ No O Yes
Disabled @ No O Yes
Tobacco User @ No O Yes
Addees ¥ Same as Employee
* Street (3319 ELLIS WAY.
* City |OKLAHOMA CITY
- State (Okaboma &)
*Zip Code (55685 | - | i
Una vez h i i ! !
gue ha terminado, seleccione “Enroll. Pm——

‘ Select  FirstName LastName  Social Security Number = Gender Relationship Birth Date Dependent Age on Documents
]
[]  MARTHA  ADAMS 1232 Female | Spouse 08/14/1980 £ ‘ ‘

\_J Decline Coverage

ool
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Continue con el proceso de inscripcion eligiendo si desea
inscribirse (“enroll”) o rechazar(“decline”) la cobertura en
cada uno de los planes disponibles.

A medida que avanza en el proceso de inscripcion, puede
realizar un seguimiento de los beneficios que ha elegido o
rechazado desde la Barra de Progreso en el lado derecho de
la pantalla. Las marcas de verificacion verdes significan que
se ha inscrito, y el costo estara en la columna a la derecha
del nombre del plan. Una “ X “ roja significa que selecciond
rechazar el plan. Puede realizar ediciones en un plan
haciendo clic en el nombre del plan.

2026 Benefit Enrollment

$284.32

Total Cost

+/ Contact Information

+/ Dependents and Beneficiaries

+/ Employee Life $34.32

X Spouse Life $0.00

+/ Retirement $50.00

+ Medical $200.00
Short-Term $0.00
Disability

Review Enroliment

Una vez que haya hecho una seleccion para cada plan, se le
llevara a la pantalla “Benefit Plan Review” (Revision del Plan
de Beneficios). Esto le dard una instantanea de los planes
para los que ha elegido inscribirse. Seleccione cualquier
enlace de la Barra de Progreso para realizar cambios. Una
vez que esté satisfecho con sus selecciones, marque “
Complete Enrollment.”

DYLAN ADAMS

Vice President of Operations
dyian adams@paycomontine com
(©18)625.3145.

Benefit Plan Selection Review

Employee Life

Medical Plan

12012016
sus Requested

B emporercost 3000

Coresoe m— =
S114400.00 Retrement Pl R 2012016
$34.32 sus Requested

Goremae
Spouse

$200.00

Compiete Envolment

Help and Settings £ 2026 Benefit Enroliment

$284 .32

/ Contact Information

/ Dependents and Beneficiaries
$50.00 / Employee Life s
X Spouse Life $0.00
/ Retirement $50.00

V/ Medical

X Short-Term $0.00
Disabilty

Una ventana emergente le pedira que confirme si desea
completar la inscripcién. Nota: Se rechazaran todos los
planes a los que no esté inscrito. Seleccione “ OK* para
continuar.

Confirm

(<]

Please review your plan selections before you continue. All plans not enrolled in will

be declined.

Cuando seleccione “Complete Enrollment”, se le llevara a la
pantalla “Sign and Submit” (Firmar y Enviar). Una pagina de
confirmacion imprimible esta disponible para usted. Una
vez que esté listo para enviar su inscripcion, haga clic en
“Sign and Submit.”

iFelicitaciones! Su inscripcion ya esta completa. La siguiente
pantalla proporcionara un resumen de sus elecciones,
incluyendo quién esta cubierto bajo cada plany sus
beneficiarios nombrados. Para salir, seleccione “ Return
Home". Para imprimir una pagina de confirmacion,
seleccione el icono de impresora en la parte superior de la
pantalla.
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