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informe de pago mensual

Funcionario: Jechanna Andrea Mutis Trujillo.

_ /
Cargo: Asistente de Cuidados /
Mes correspondiente: MAYO 2025
Cometidos solicitados segiin contrato:

» Entreger cuidados domiciliarics 2 los usuarios asignados por el
programa Red Local de Apoyo y Cuidados, entregando un informe
mensuai con ios regisiros de asistencia de cada domicilio.

e Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capaciiacionss
gestionadas por el programa.

e Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

1. Entregar cuidados domiciliarios a2 los usuarios asignados por ¢! programa
Red Local de Apoyo y Cuidados, entregando un informe mensual con los
registros de asistencia de cada domicilio indicados en el calendario de mayo
adjunto.

1. Higiene y cuidado personai: Actividades

Apoyo en bafio/ ducha

t avado de cabello en cama

Higiene de pies /
Aseo genital

Aseo dental y bucal

Apoyo a la miccién y defecacion
Uso de la chata

Cambio de pafial

Lubricacion y cuidado de la piel
Prevencion de ulceras por presion
Peinado y maquiliaje

Apoyo a la vestimenta

2. Apoyo funcional

e Estimulacion fisica

e Preparacion de actividad fisica

e FEjercicios respiratorios y de relajacion

» FEstimulacion fisica a la persona con dependencia severa {movilizacion
en cama

e Estimulacion fisica para personas dependientes que se levantan a
diario

e Fjercicios para personas con demencia que se movilizan
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Apoyo en la movilidad de la persona {cambios posturales, movilizacién
en cama)

Apoyo transferencia {irasladarse de un lugar a otro)

Manejo postura

Prevencidn de caidas

Apoyo actividades significativas de la vida diaria

Estimulacion cognitiva, sensorial y molora

@

3. Apoyo en uso correcto de los medicamentos
e Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos
e Apoyar la correcta administracion de los medicamentos prescritos

4. Apoyo para la alimentacion e hidratacion
e Manipulacién de alimentos
e Preparacion de alimentos
e Apoyo en la ingesta de alimentos y liquidos
e Administracion de los afimentos de acuerdo al tipo y nivel de
dependencia

5. Asepy orden de unidad
e Apoyo en ia limpieza y mantenimiento de ias unidades donde habita
mayormente la persona en situacién de dependencia
® Orden de la cama y cambio de ropa de cama

6. Actividades recreativas, sociales y vinculacion familiar.
e Apoyo o acompafamienic en actividades recreacionales, cuiturales,
religiosas o de interés de la persona.
e Apoyo o acompafamiento para la vinculacion familiar, social y barrial.

7. Acompaiiamiento para la inclusién social y uso de servicio
e Acompafiamiento y apoyo en el uso de los servicios de salud
e Apoyo y acompafamiento para tramites, gestiones, uso de servicios
sociales.
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2. Participar de todas las capacitaciones realizadas por el programa entregando un
informe mensual.

En este mes de mayo no se realizaron capacitaciones por parte del programa.

EI 09 y 16 de mayo de 2025 participé en reunién de equipo de Servicio de Atencidn de
Atencion Domiciliaria organizada por coordinadora Anais Navarrete. }
se adjunta acta de reunion.

3. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO. Y

El 10 de mayo participd en una actividad organizada por la DIDECO.

Este sabado 10 de mayv, te invitamos d vivir
una jornada llena de musica, servicios y muchas
sorpresas mas.

;Que encontraras?
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Grupo Folclorico “Tierras de Padre Hurtado™
* Charlas, clases y expasiciones

* Desfile de agrupaciones de niujeres

« Zond de autocuidado: masajes, manicure

y tarot (cupos limitados)
» Servicios Municipales

Clinica ginecologica mavil
Vacunacion contra fa Influenza

Explanada El Manzano Desde las 14:00 horas

Felipe Munoz Heredia
Alcalde y H. Concejo Munitipal
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Calendario de abril, adjunitd hojas de asisiencia.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

21 22 23 24 25

Manuel Naranjo Evaristo Trameolac Mamnuel Naranjo Martin Cuevas Evaristo Tramoiao

9:00 a 12:30 9:00 2 12:08 9:00 a 12:30 9:00 a 12:00 9:00 a 12:00

Martin Cuevas Fresia Tobar Jorge Fuentes Fresia Tobar

14:00 a 17:00 14:00 a 17:00 14:00 a 17:00 14:00 a 17:00

28 29 30 ‘
Manuel Naranjo Evaristo Tramolac Sanuel Naranjo /
9:00 a 12:30 9:60 a 12:60 5:00 a 12:30

Martin Cuevas Fresia Tobar Jorge Fuentes

14:00 a 17:00 14:00 a3 17:00 14:00 a 17:00

Calendario de mayo. adjuntd hojas de asistencia.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

1 2

feriado Evaristo Tramolao

9:00 2 12:00

5 6 7 8 9
Manuel Naranjo Evarisio Tramolao Manus! Maranjo Mariin Cuevas Evaristo Tramolao
8:60 3 12:30 $:60 2 12:00 $:00 a 12:30 9:00 a 12:00 9:00 2 12:00
Martin Cuevas Fresia Tebar Jerge Fuentes Fresia Tobar
14:00 a 17:00 4$4:00 a 17:6¢ 14:08 3 17:00 14:G0 a 17:00
12 13 14 15 16
Mianuei Naranjo Evaristo Tramolao fanuei Naranjo Martin Cuevas Evariste Tramolao
9:00a 12:30 9:00 a 12:00 9:00 a 12:30 9:00 a 12:00 9:00 a 12:00
Martin Cuevas Frasia Tobar Jorge Fuentes Fresia Tobar
44:88 a 17:80 44:00 2 17:00 44:00 2 17:00 14:00 a 17:00
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N° Nombre actividad
(Se debe escribir las actividades que se realizan a las PSDF)

LI S ]

SR

_ (ambio Y Oolol
| Q%nw_. TT@U

_ ﬁ%ﬁ,v\o € la estmér o

1
|

L

RS SIS
AL I
a(afg(ufvm R
L

000G

Uoe o p@gﬁyh\< hoCanl

b
10

m«\wﬁ (aliop . y v/ oo De KU lrel
9@& LR ClBon, 260:6h Do (i), fes
ordea D@ (& Coma Y caipmbio oo
rofe D& La_ (Qane

Cocle - (B6La e untg



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


~_ : gmwb Fq ~ Vin by Afio 20 25 Ingreso de firmas semanales
m@ 0 1 | N - ; : 7 ; : et ,,.\. s da Cuidad BRI s e S5 B s R S R e

Asisterte Qm.Oc_.amao_WMMﬁ@ Nabr My NS 1p Hogar: _
vmﬂﬂ@g{@g CP:

N® Nombre actividad
Se debe escribir las actividades que se realizan alas PSDF) .

f,ﬁ,ju Qﬁﬁ\tm, |

- Hicione pe (os 0:e5

—

L0e Y oyresls Ve uices
slomlbdomierhe o ACH Ui DADes

bube; Caleon y Cuixdo ve la. Fre/

4

AL ]



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


