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Informe de pago mensual

Funcionario: Alondra Lefnoc Novoa

Cargo: Asistente de Cuidados

Mes correspondiente: MAYO 2025

Cometidos solicitados segiin conirato:

Entregar cuidados domiciliarics a ios usuarios asignados por &
programa Red Local de Apoyo y Cuidados, entregando un informe
mensuai con ios registros de asistencia de cada domicilio.

Participar de todas las capacitaciones realizadas por el programa
entregando un informe mensual.
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1. Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el programa

Red Locai de Apovo v Cuidados, entregando un informe mensual con los
registros a@e asistencia de cada domicilio indicados en ei caiendario de mayo

adjunto.

1. Higiene y cuidado personal: Actividades

Apoyo en bafio/ ducha

L avado de cabello en cama
Higiene de pies

Aseo genital

Aseo dental y bucal

Apoyo a la miccidn y defecacion
Uso de ia chata

Cambio de panal /
Lubricacion y cuidado de la piel
Prevencién de ulceras por presion
Peinado y maquillaje

Apoyo a la vestimenta

2. Apoyo funcional

Estimulacion fisica

Preparacion de actividad flsica

Ejercicios respiratorios y de relajacion

Estimulacién fisica a la persona con dependencia severa (movilizacién
en cama

Estimulacion fisica para personas dependientes que se levantan a
diario

Eiercicios para personas con demencia que se movilizan
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Apoyo en ia movilidad de la persona {cambios posturales, movilizacion
en cama)

Apoyo transferencia (irasladarse de un lugar 2 otro}

Manejo postura

Prevencion de caidas P

Apoyo actividades significativas de la vida diaria

Estimulacion cognitiva, sensorial y motora

e ® @ o o

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

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

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

6. Actividades recreativas, sociales y vincuiacion familiar.
e Apoyo o acompanamiento en actividades recreacionales, culturales,
religiosas o de interés de la persona.
& Apoyo o acompanamiento para la vinculacion familiar, social y barrial.

7. Acompafiamiento para ia inciusion social y uso de servicio
e Acompanamiento y apoyo en €l uso de los servicios de saiud /
e Apoyo y acompanamiento para tramites, gestiones, uso de servicios
sociales.



DIDECO

Direccion de Desarrollo Comunitario

Ministerio de
Desarrolie

Familia

Gobiermo deChle

PROGRAMEA
Red Locst!

el s
VCu?é,a‘;oos

2. Participar de todas las capacitaciones realizadas por el programa eniregando un

informe mensual.

En este mes de mayo no se realizaron capacitaciones por parie dei programa.

El 09 y 16 de mayo de 2025 particip6 en reunién de equipo de Servicio de Atencién de

Atencidn Domiciliaria organizada por coordinadora Anais Navarrete.

se zdjunia acta de reunién.

3. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

El 10 de mayo particip6 en una actividad organizada por ia DIDECO.

Este sabado 10 de mayvu, te invitomos a vivir
una jornada llena de rmudsica, servicios y muchas
SOIPresas mas.

Queé encontraras?
s ¥ %

Grupo Foiciorico “Tierras de Podre Hurtaodo”

= Charias, clases y exposiciones

* Desfile de ogrupaciones de mujeres

= Zona de gutoctidado: mosajes, monicune
y tarot {cupes fimitodos)

Vacunacion contra fa Influenza

Explanada El Manrano Desde ias 14:00 horas

Felipe Munoz Heredia
Alcalde y H. Concejo Municipal
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Caiendario de abril. adjuntd hojas de asistencia.
Ll a & T -
Lunes fartes Miércoles | Jueves | Viernes
24 / 22 | 23 i 24 ! 25
Leon Paolancoe Claudina Op=zo / Sanis! Penaifiio '/ ; Clauminzg Opazo Tionisio Rodriguez /
9:00 a 12:30 9:00 3 12:30 8:06a 12:3¢ 8o 9230 SE5a 1238
Danie! Penailillo / Manuel Faundez / iecn Polanco / Manuel Faundez /
13:00 = 16:09 43:00 A 16:00 1300 A 1600 OO0 A 1600
28 29 / 30
Leon Polance Claudina Opaze Daniel Penaililio /
5:00 2 12:30 2:00 g 12:30 2:00 z 12:30
Daniet Fenzifiito / Manuei Fauncez / ieon Polanco /
13:00 a 16:00 13:00 A 16:00 13:00 A 16:00
: H
! !
Calendario de mayo. adjuntd hojas de asistencia.
Lunes Martes Miérecoles | Jueves Viernes
1 2
Feriado Dionisio Redriguez /
9:00a 12:20 t
{
5 6 / 7 / 8 / 9
Leon Polanco Claugdinz Opazo Baniel Penallilio Claudina Cpazo. Dionisic Regriguez /
2:0D 2 92:30 2:00a2 1230 9:00 2 12:20 @88 =2 12:20 ) 9100 8 12:29
Daniel Penaiiiic |/ Manuel Faundez LeonPotanco /| Manuel Faundez /
43:8080318:88 1SS A 1608 1388 A 1880 43:00 A 16:00
12 ' 13 / 14 / 15 / 16
Leon Polancs - Llaudina Opazo Daniel Penailillc Claudina Opazo Dionisio Redriguer
Sir e 1250 1 Shla 230 500 a 12:30 9 2 $2:30 S:00 a2 12:30 /
Daris] Penaififio / Manuet Faundez . Leon Polanco / Manuel Faundez /
13:00 2 16:88 13:00 A 1560 1385 A 1600 13:00 A $6:60
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Ingreso de firmas semanales
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