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Informe de pago mensual

Funcionaric: monica det Carmen Rivera Gaete.

Cargo: Asistente de Cuidados /

J

#les correspondiente: MAYD 2025

Cometidos solicitados segin contrato:

e Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el
programa Red Local de Apoyo y Cuidados, eniregando un informe
mensual con los registros de asistencia de cada domicilio.

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

e Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

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

1. Higiene y cuidado personal: Actividades

e Apoyc en bano/ ducha /
1 avado de cabello en cama /
Higiene de pies /
Aseo genital
Aseo dental y bucal
Apaoyo a la miccidn y defecacion
Uso de la chata
Cambio de pafial
Lubricacidn y cuidado de {a piel
Prevencion de lesiones por presion
Peinado y maquiliaje
Apoyo a la vestimenta
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2. Apoyo funcional

e Estimulacion fisica

e Preparacién de actividad fisica

e Ejercicios respiratorios y de relajacién

e FEstimulacion fisica a la persona con dependencia severa (movilizaciin
en cama

e Estimulacién fisica para personas dependientes que se levantan a
diario

e FEjercicios para personas con demencia gue se movilizan
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Apoyo en la movilidad de la persona {cambios posturales, movilizacidn
en cama)

Apoyo transferencia (trasladarse de un lugar a otro)

Manejo postura

Prevencion de caidas

Apoyo actividades significativas de ia vida diaria

Estimuiacién cognitiva, sensorial y motora /

/

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

. Apoyo para la alimentacion e hidratacion

Manipulacion de alimentos

Preparacion de alimenios

Apoyo en la ingesta de alimentos y liquidos

Administracién de los alimentos de acuerdo al tipo y nivel de
dependencia

5. Aseo y orden de unidad
e Apoyo en ia iimpieza y manienimienio 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 vinculacion familiar.
e Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, /
religiosas ¢ de interés de la persona. /
e Apoyo o acompafiamiento para la vinculacion familiar, social y barrial.

7. Acompafiamiento para la inclusion social y uso de servicio
e Acompafiamiento y apoyo en €l uso de los servicios de salud
e Apoyo y acompaiamiento 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.

El 09 y 16 de mayo de 2025 participd en reunién de equipo de Servicio de Atencion de
Atencisn Domiciliaria organizada por coordinadora Anais Navarrete.
se adjunta acta de reunién. ,/

3. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

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

Este sabado 10 de mayo, te invitomos d Vivir
una jornada llena de musica, servicios y muchas
sorpresas mas.
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Grupo Folclorico “Tierras de Padre Hurtado”

+ Charlas, clases yexposiclones g

* Desfile de agrupaciones de mujeres S : /

« Zona oe autocuidado: masajes, manicure 2T § % ) /
v tarot {cupas imitados) o : i AH /f

« Servicios Municipoles Y N 3 7\ /

Clinica glnecologica movil
Vacunacion contra la influenza
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
21 22 23 24 25
Enorinda Malgareia { uis Velasmuer Enarinda Malgarsio Luis Velasquez Marcos Catalan
9:00 a 12:30 5:00 a 12:36 5:00 2 $2:30 5002 12:30 9:00 2 12:38
Mario Vasquez Segundo Ganzalez Mario Vasguez Segundo Gonzalez
13:00 2 16:00 12:3¢ a 16:00 132:08 2 16:00 12:30 2 16:00
28 29 30
Enorinda Malgarejo Luis Velasquez Enorinda Malgarejo
9:00 3 12:30 9:00 a 12:30 9:00 a 12:30
Mario Vasquez Segundo Gonzalez Mario Vasquez
13:08¢ a 16:6¢ 42:30 a2 16:00 $3:0C = 16:00
Calendario de mayo., adjuntd hojas de asistencia.

iLunes Martes Miércoles Jueves Viernes

1 2

feriado Marcos Cataian

9:00 a 12:30

5 6 7 8 9
Enerinda Malgarejo Luis Velasquez Enorinda Malgareje 1 uic Velasguez flarcos Catalan
9:00 2 12:30 9:00 a 12:30 9:00 a 12:30 9:00 a 12:30 9:00 a 12:30
Bario Vasquez Segundo Gonzalez Bario Vasguez Segundo Gonzalez
43:00 a 16:00 12:30 a 16:00 13:00 2 16:00 12:30 a 16:00
12 13 14 15 16
Enorinda Malgarejo Luis Velasquez Enorinda Malgarejo Luis Velasquez Marcos Catalan
9:00 a 12:30 0:00a 12:32 $:08a12:30 9:90 3 12:30 9:00a12:30
flario Vasquez Segundo Gonzalez Marioc Vasquez Segundo Gonzalez
43:006 a 16:00 412:20 a 16:00 13:00 a 16:00 12:20 a 16:00
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Ingreso de firmas semanales
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msmqmm@ de firmas semanales

Nombre actividad
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Vel Ingreso de firmas semanales
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Asistente de Cuidado: /#/ (]
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Nombre actividad
(Se n.mvn escribir las actividades que se realizan a las PSDF)
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