
 

 

    

TODAYS HOMECARE, INC. 
2575 East 14 Street 

Brooklyn, NY 11235 

Phone: 718-650-3558 

Fax: 855-289-2365 

E-Mail: Info@TodaysHC.com 

MARCAR ENTRADA (CALL-IN): 

1.- Marque 866-525-4359  

2.- Presione el número 1 (para la entrada). 

3.- Marque su número de ID / PIN. 

4.- Repita el número de ID / PIN.               

5.- Presione el número 1 para confirmar 

su entrada 

 

MARCAR SALIDA (CALL-OUT): 

1.- Marque 866-525-4359 

2.- Presione el número 2 (para la salida). 

3.- Marque su número de ID / PIN. 

4.- La operadora repetirá su número de ID /PIN. 

5.- Presione el 1 para confirmar que su ID es correcto o 

el 0 (cero) si hay un error. 

6.- Marque los números de las actividades/tareas 

que  realizó con el paciente.  

NOTA: Debe marcar al menos 8 actividades. 

7.- Pricione “000”  para finalizar la llamada.  

NOTA: Espere hasta que la operadora diga: “Su 

llamada a sido registrada exitosamente”. 

 

OTHER LANGUAGES: 

Spanish 866-525-4359 

English 855-784-0435 

Russian 855-784-0436 

 

LIVE-IN: 
➢ Marque la entrada (call-in) el primer día de servicio.  

➢ Al segundo día (hora en la que indica su horario) marque la salida (call-out). 

 Ejemplo: Call-In a las 8:00am and Call-Out al día siguiente a las 8:00am. Así sucesivamente hasta que 

finalice sus días de servicio.  

NOTA: El primer día de servicio es el único día en el que se marca la entrada (call-in). Los días 

siguientes solo se debe marcar la salida (call-out). 

 

 

 

 

 

 

 
 

CASO MUTUO (dos pacientes en la misma casa) 

1.- Maque la entrada (call-in) tan pronto como llegue a la casa del paciente, y marque la salida (call-out) al 

finalizar su horario.  

2.- Cuando marque la salida, primero debe marcar las actividades que realizó con el primer paciente, y luego 

marcar “000” (la operadora guardará la información).  

3.- A continuación, marque las actividades del segundo paciente y vuelva a marcar "000".  Espere hasta que 

el sistema complete la salida (call-out).  

 

 

 NOTA: 

➢ Si por algun motivo no pudo marcar la entrada o la salida, debe enviar o llevar su timesheet a la oficina de 

Brooklyn o Queens lo más pronto posible.  

➢ El timesheet debe ser firmado por el paciente y por usted.  

➢ Si su timesheet no es enviado/recibido a tiempo, lamentablemente, su pago se retrasará. Si tiene cualquier 

pregunta, comuníquese con su coordinador al: 718-650-3558  

 

NOTA:  

Si el paciente no tiene teléfono en la casa, por favor 
comuniquese con su coordinador para ayudarla/o a activar la  
aplicación: “HHA Exchange“ en su teléfono.  
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