Descripcion general y navegacion del portal del empleado

Navegacion del Portal del Empleado y Verificacion de la Informacion
Las instrucciones que se indican a continuacion estan disefiadas para guiar al

empleado a través del portal de Trion. Para acceder a la pagina de inicio de sesién,

haga clic aqui: Portal del Empleado (trionworks.com).

Para crear su nombre de usuario y contrasefia, seleccione Registrarse y siga las indicaciones. Una vez que se
haya registrado y creado las credenciales, inicie sesidon para obtener acceso al Portal del empleado. Dentro del
portal puede ver informacidn personal y realizar cambios si es necesario.

L. Panel de control - Después de iniciar sesion, accederd de forma predeterminada a la pagina del panel de control.
a) Desde el panel de control, tiene acceso rapido a los recibos de pago, beneficios y cualquier
mensaje de su empleador.
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L. Personal : en la pestafia Personal, puede ver su Resumen de empleo, Informacion personal, Informacion
de contacto, Direccién, Contacto de emergencia y Estado de veterano.

. 4 HomeFag=
a) Resumen del empleado: es de solo lectura y proporciona un

resumen'de su informacién de em.pleo. ' . UIII
b) Informacion personal: vea solo la informacion especifica para usted.
c) Informacion de contacto — Correo electréonico y nimero de teléfono. & Personal v

d) Direccidn: si se ha mudado o su direccion no aparece correctamente,
puede seleccionar la pestafia Direccion y seleccionar Cambiar direccion.

Employment Summary

Aqui puede completar y guardar una _direccién diferente para cada opcién: Personal Info
i. Residente
ii. Mailing Contact Info
i W=2 Address

e) Contacto de emergencia

f)  Estatus de Veterano ey B
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625 Fayetteville Street
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il Beneficios : si tiene beneficios a través de Trion, accedera a su informacién de beneficios aqui.

Iv. Pago: aqui podra ver el historial de pagos, ver su informacién hasta el afio seleccionando Consulta de némina
y agregar o eliminar una cuenta de Depésito Directo .

a. Historial de pago: talones de cheques

b. Consulta de ndmina

i Ganancias

ii. Impuestos retenidos

iii. Deducciones

iv. Historial de pago

c. Depdsito directo: los empleados pueden tener

hasta 8 cuentas de depdsito directo.

a

i Para agregar una cuenta, seleccione Agregar cuenta.

Direct Deposit

Bank Accounts
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b SRamanas 2rive -
PETTTTTT TR
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A continuacion, complete todos los campos
obligatorios de informacion de la cuenta. Una
vez completado, seleccione Agregar.

Deposkt Mathod @

Amount

Home Pags

Parzonsl >
Bensfits >
Pay « v
Pay History
Payroll Inguiry <=
Direct Deposit
Sick Time

N

RIS Tl Add Account

Maomum  Account Staten

T T T

Account Info

* Routing Number

.

* Account Number

* Confirm Account Number
e

* Deposit Method @

Maximum

g (=)

*Bank Name

! Youg BANK e sz

v (0123456 76%)(@3_323456787)(000 0

(o s T RBA g W) (Ao ) (Gomc s )

* Amount



Descripcion general y navegacion del portal del empleado

VL.

VIL.

VIIL.

Tiempo de enfermedad: si un empleado califica para el tiempo de enfermedad, toda la informacion
se encontrard aqui o en la pestafia Tiempo libre pagado en las opciones del mend.

Documentos : |a pestafia Documentos almacenara los formularios de los empleados, cargados por el empleador o el
empleado.
Eventos : informara a un empleado de cualquier evento préoximo, como la inscripcidn abierta.

Impuestos : las selecciones de impuestos de los empleados se pueden ver, actualizar o imprimir desde esta pestafia.

a) Retencién de impuestos — Ver y/o actualizar . Eens
I Taxes >
b) W-2-Ver/Imprimir -
c) 1095-c—Ver/Imprimir w-2
1095-C

-t Onboarding

d) Para actualizar la informacién de retencién de impuestos, seleccione Actualizar formularios.

Tax Withholding >
Federal Tax MA State Tax - Resident
Allowance Status
2 Head of Household
Filing Status Number Of Exemptions Claimed
Married (pre 2020) 2

i A continuacion, seleccione Iniciar en Centro de recursos de retenciéon de empleados.

Employee Withholding Resource Center

The assistant can guide you to the correct forms. You can also
choose which forms you would like to fill out if you're certain

-
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ii. A continuacion, seleccione las opciones para actualizar las retenciones federales y/o estatales. A
continuacion, seleccione,
Continuar.

Please select which sections you would like to complete

Note: Opting out of jurisdictions, to which you may be liable, may result
in not enough taxes from being withheld or your employer to withhold
at a higher rate.

[ Federal

@® 1 wish to complete forms for this jurisdiction. Please help determine which
withholding forms apply to me

O | wish to NOT complete forms for this jurisdiction at this time

~
[ Massachusetts Resident

@® | wish to complete forms for this jurisdiction. Please help determine which
withholding forms apply to me

LL’L | wish to NOT complete forms for this jurisdiction at this time

- il

. Complete la Encuesta Federal seleccionando la opcién apropiada.
Ejemplo: Seleccionar, quiero continuar en inglés. A
continuacion, seleccione Siguiente.

e

Federal — Survey

© Check my progress Select the correct choice: Foreign Earned Income Exclusion, Nonresident Alien, Continue in English, or Continue in Spanish

O Foreign Eamned Income Exclusion - | expect to qualify for the foreign earned income exclusion under either the bona fide residence or physical

presence test for calendar year or other tax year
Survey | d

O Nonresident Alien - | am exempt from on ion for i (or eligible t) p services of a
Alien Individual, see instructions for Form 8233

O Quiero continuar en Espafiol

O 1 want to continue in English
Instructions for Form 8233:
- L

iv. A continuacién, se le dirigira a Iniciar los formularios seleccionados en el paso anterior. Escoger
Empieza a empezar tu formulario.

Federal — Summary

© Check my progress Based on answers you provided, we have determined the following
Federal withholding form(s) may apply to you.

Locality Name Title Status

FEDERAL W-4  Employee's Withholding Certificate ~ Not completed

<€ Back
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V. Siga las indicaciones y complete todos los campos obligatorios.

Federal — Employee's Withholding Certificate =— W-4

oIy Pprograss Would you like to complete step 4 (Other Adjustments) for other income, deductions, and extra withholding? This step is optional.

\ O Yes

® No

Step >
Step | 2
D dpus ents Sy Optiona Siep
<)
vi. Desplacese para revisar las selecciones de formularios. Imprima el formulario si

lo desea. Si la informacién parece ser correcta, seleccione Enviar formulario.
I )
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If you would like to make any changes, you may return to the previous page.
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IX.  Cierre de sesion / Configuracion de la cuenta: ubicado en la esquina superior derecha de su pantalla,
seleccione el icono con su primera inicial.
a) Selecciona Configuracién de la cuenta para restablecer tu contrasefia.
b) Cerrar sesion : para finalizar la sesion.
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