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Divisién de Discapacidades del Desarrollo

HOJA DE HORAS DE VERIFICACION DE VISITA ELECTRONICA DE DDD

Esta permitido que las agencias proveedoras utilicen su propia hoja de horas siempre que se capturen los elementos minimos de datos.

Fin de la Semana:

Nombre de la Agencia del Proveedor: ID del Proveedor de AHCCCS:
INFORMACION DEL EMPLEADO
Apellido: Nombre: ID de DCW™:
INFORMACION DE MIEMBRO
Apellido: Nombre: ID del Miembro de Medicaid:
Lg‘lEERA\z (;ng FECHA HORADE | VERIFICACION VERIFICACION TAREA(S) TAREA(S) TAREA(S)
PRESTADO ENTRADA | INDEPENDIENTE** INDEPENDIENTE* | COMPLETADA(S)*** | COMPLETADA(S)*** | COMPLETADA(S)***
DOMINGO
LUNES
MARTES
MIERCOLES

Vea la pagina 2 para leer la declaracién de EOE/ADA
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[0]:7.

LINEAS PARA

SERVICIOS FECHA HORA DE VERIFICACION DE VERIFICACION TAREA(S) TAREA(S) TAREA(S)
PRESTADO ENTRADA | INDEPENDIENTE SALIDA INDEPENDIENTE* | COMPLETADA(S) COMPLETADA(S)*** | COMPLETADA(S)
JUEVES
VIERNES
SABADO

*Cualquier identificacién de agencia especifica del trabajador

**La fecha real, la hora de inicio y finalizacion de la prestacion del servicio deben verificarse de forma independiente a través del sistema EVV, por ejemplo, un
cédigo que representa un sello de fecha y hora.

***Consulte el Apéndice A para ver la lista de tareas

Firma del Miembro/Tomador de decisiones Médicas o Persona Designada*** Nombre del firmante en letra de molde (si no es el miembro)

Firma del Empleado*** Firma del Gerente

***Al firmar esta hoja de horas, doy fe de que la informacién contenida en ella es correcta y verdadera.

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Servicios y ayudantes auxiliares para personas con discapacidades estan disponibles a peticion ¢
Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién adicional sobre esta politica, comuniquese con el Centro de servicio de atencién al cliente
de la Division de Discapacidades del Desarrollo al 1-844-770-9500; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 » Available in English online or at the local office
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ID DE TAREA EVV

APENDICE A
DESCRIPCION DE LA ID DE TAREA EVV | ID DE TAREA EVV
TAREA (**) DE SANDATA ALTERNATIVA
Compras 0110
Preparacién y limpieza de
) L 0120
comidas/refrigerios
Mandado 0130
Cita medica 0140
Autoadn_nnlstramon de 0150
medicamentos
Barfio 0160
Comer 0170
Asistencia con el correo 0180
Vestirse y acicalarse 0190
Limpieza - Habitacion 0200
Limpieza - Bafo 0210
Limpieza - Cocina 0220
Limpieza - Areas Comunes 0230
Lavanderia 0240
Supervision General 0250
Girar, Posicionar o 0260

Transferir

TAREA (**) DE SANDATA ALTERNATIVA
Uso del inodoro 0270
Cognitivo/Académico 0280
Comunicacién 0290
Soporte de continencia e
higiene (intestino, vejiga, 0300
catéter)
Habilidades de emergencia 0310
y seguridad
Salud y Médico 0320
Hablllldades para la vida 0330
independiente
Habllldade_s de recreacion 0340
en el tiempo libre
Admmllstramon de 0350
medicamentos
Movilidad 0360
Cuidado de la salud 0370
personal
Rango dg mloylmlento/ 0380
ejercicio
Sensoriomotriz 0390
Socializacion 0400
Signos vitales 0410

Los proveedores que utilizan el sistema EVV de Sandata deben utilizar el ID de tarea EVV de Sandata. Los proveedores que utilizan un sistema EVV alternativo
pueden crear una ID en la columna ID de tarea EVV alternativa que se alinea con la entrada del sistema EVV manual.
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