MUESTRAME COMO

Clue

PASO1

Desde la aplicacion de Paycom, “Informacién”.

Actualizar Mi Estado de Vacunacion

Si esta presente, también puede tocar el banner "Estado de Vacunacion: No Reportado” en la
parte superior de la pantalla de inicio.

Desde la pantalla de informacién, seleccione “Clue’

Despues, seleccione “Estado de actualizacion’
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Actualizar Mi Estado de Vacunacion
| Clue

S O PASO?

Si no recibi6 la vacuna de COVID-19:
Seleccione “No, no he recibido ninguna vacuna”y “Enviar” para completar el proceso.

Si recibi6é una vacuna de Covid-19:
Seleccione “Si, he recibido al menos una dosis de la vacuna COVID-19" y "“Siguiente.’
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Actualizar estado de vacunacion

Estado de Vacunacion

¢Ha recibido una vacuna COVID-197? *

O Si, he recibido al menos una dosis de la vacuna
COVID-19.

@ Mo, no he recibido ninguna vacuna.

Declaro (certifico, verifico o afirmo) que esta
declaracién sobre mi estado de vacunacién es
verdadera y precisa. Entiendo que proporcionar a
sabiendas informacién falsa sobre mi estado de
vacunacion en este formulario puede estar sujeto a
sanciones penales. Al hacer clic en
&quot;Enviar&quot;, firmo esta declaracién, doy mi
consentimiento para enviar estos datos
electrénicamente y entiendo que es legalmente

efectivo.
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Actualizar estado de vacunacién

Estado de Vacunacién

¢Ha recibido una vacuna COVID-19? *
® Si, he recibido al menos una dosis de la vacuna
COVID-19.

O No, no he recibido ninguna vacuna.

Cancelal

Powered by n paycomr®

Terms of Use | Privacy Policy | © 2021 Paycom | All Rights Reserved.

Visite el Menu de Ayuda para obtener la version mas actualizada de

ﬂ paycomr



MUESTRAME COMO

Actualizar Mi Estado de Vacunacion
| Clue

S O PASO3

Si recibié una vacuna de Covid-19:
Complete cada campo obligatorio para registrar los detalles de la vacunacion. Despues,

seleccione "Siguiente’
Si su vacuna requiere dos dosis, se le pedira que incluya informacion sobre su segunda dosis.

Seleccione el hipervinculo azul "Cargar un archivo” para subir una imagen de su registro de
vacunacion. Cuando termine, seleccione “Enviar”

Veras un mensaje de confirmacion. Su estado de vacunacion se actualizara dependiendo de
si esta vacunado, cuantas dosis ha recibido y cuanto tiempo ha pasado desde que recibio su
ultima dosis.
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Estado de Vacunacion 4 Cargar un archivo* i
. = Seleccione aqui para cargar 1 |

£Qué vacuna recibi6? [ . - - . |
Nembre del producto de la vacuna * | Maximo de 5 archivos por carga (limite de | |
Johnsen y Johnson 0 - | tamafio de 20MB por archivo) | Se ha enviado su estado de vacunacién.
Fecha de la primera dosis * Tipos de archivo permitidos .
03/01/2021 ] |

Perdi mi cartilla de vacunacién. Ne he podido
|:] obtener otra prueba de vacunacidn, a pesar de
haber intentado hacerlo.

Estade
Totalmente Vacunado

¢Quién fue su proveedor de vacunacién?
Proveedor * | Declaro (certifico, verifico o afirmo) que esta
OKC Public Health Outreach declaracién sobre mi estado de vacunacién es

P— verdadera y precisa. Entiendo que proporcionar a
Proveedor de atencién médica o nombre del sitio de la

. sabiendas informacion falsa sobre mi estado de
clinica | Powered by n paycom*

vacunacion en este formulario puede estar sujeto a
sanciones penales, Al hacer clic en
&quot;Enviar&quot;, firmo esta declaracién, doy mi
consentimiento para enviar estos datos
electrénicamente y entiendo que es legalmente
efectivo.
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