PROFESIONALES DE CUIDADOS

DIRECTOS
Envia por correo electronico a: sequoiavendors@sequoiasd.com

@ SequoiaSD HOJA DE CONTROL DE TIEMPOS

Part of the AssuranceSD Family

Nombre del Participante Inicio del Periodo de Némina

Nombre del Empleador/
Representante Autorizado

Nombre del Profesional de Cuidados

Fin del Periodo Némina

Fecha de Entrega
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El Empleador/Representante Autorizado y el Trabajador certifican que la informacién contenida
en este reporte de horas refleja verdadera y correctamente los servicios prestados. El Empleador/Representante
Autorizado y el Trabajador comprenden que el pago por los servicios estd sujeto a impuestos de nédminas.

Firma del Trabajador de Cuidados Directos: Fecha:

Firma del Empleador/Representante Autorizado: Fecha:
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