SADRE éﬁ% %”l?;f,‘,:i{: o PROGRAMA N
FOR DIDECO weny | Red Local

Direccion de Desarrollo Comunitario “Apoyos
YCuidados

Gabierno de Chile

INFORME DE PAGO NMIENSUAL

Funcionaria: Marcia isabel Bahamondes Lizama.

Cargo: Coordinadora Servicios Especializados dei Programa Red Local de
Apoyos y Cuidados, SNAC, Padre Hurtado.

Mes correspondiente: Mayo 2025

De acuerdo con la gestién encargada mediante contrato de honorarios suscrito con la
Municipalidad de Padre Hurtado - Direccién de DIDECO se ha encomendado los
siguientes cometidos para el afio 2025:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

e Coordinar, gestionar y liderar el proceso de adquisicidn y contratacion de servicios
especializados {servicios y especies}.

e Administrar, gestionar y monitorear la entrega de servicios y especies.

e Implementar el Servicio Especializade, de acuerdo a sus orientaciones técnicas.

s Realizar =! proceso de supervision y aplicacidn de encuestas de satisfaccion a
beneficiarios/as.

e Apoyar en la elaboracion del plan de cuidados de la diada y seguimiento a la trayectoria de
ios hogares.

e Coordinar, gestlonar vy liderar el proceso de adquisicion v contratacion de servicios
especializados {servicios y especies].

Servicios Especializados (SS.EE.) desde el afio 2024 cuenta con los siguientes profesionales:
Sebastidn Hoiz Psiciogo; Monserrat Aballay Terapeuta Ocupacionai; Camilo Donaire
Kinesidlogo; Patricia Martinez Poddloga v especialista en Terapias complementarias; y en
el afio 2025 se incorpora Hellen Fuentes téenico en enfermeria.

s Administrar, gestionar y monitorear la entrega de servicios y especies.

Se realiza entrega de kit de cuidado personal {Pafiales y sabanillas) y entrega de
alimentacién suplementaria de acuerdo con las necesidades manifestadas por los
usuarios. Se adjunta acta de entrega de insumos. /
La informacion es ingresada en plataforma Red Local de Apoyos y Cuidados de Mideso, de /
acuerdo con los nuevos antecedentes se ejecuta segtin horario acordado por el equipo vy la /
diada intervenida para entregar el servicio disponible de SSEE.

s Implementar el Servicio Especializado, de acuerdo a sus orientaclonss tAcnicas.

Se coordina v planifica las visitas a nuevos ingresos al programa se crea nueva ruta por
segmentacion geogréfica y horarios de disponibilidad de la diada.

Se entregd material impreso con el cual se trabajd en conjunto con asistentes de cuidados
y los usuarios y/o cuidadores.
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Realizar el proceso de supervisidn y aplicacién de encuestas de satisfaccidn a
beneficiarios/as.

Se realiza cometido, de acuerdo al cronograma correspondienie al informe técnico,

cumpliendo con los requerimientos y fechas estabiecidas por ias orieniaciones técnicas
entregadas por el iviinisterio de Desarrolio Social y Familia. Se adjuntan documentos.

Apoyar en ta elaboracién del plan de cuidados de la diada y seguimients a la trayectoria

X:%’;% Bﬂcla?:ti": o PROGRAMA ‘
DIDECO E&llsil” | Red Local
o .. o o
Direccién de Desarrollo Comunitario %ﬁ@yﬁs
YCuidados

Y

Se realizan visitas de seguimiento en ios GEares se 1

Plataforma Sistema Red Local de Apoyos v Cuidados

ecopilo informacion y posteriormente
se ingresaron los datos recopilados en Iz plataforma de MIDESO.

(6} <3 redlocalminisieriodesarroflosocial.gob.cl/mod: trarabilicad/detalle/mogar/630/G 53 )

9 Maps

2 9

3 Gmail YouTube & Adobe Acrobat

Sistema Red Local de Apoyos y Cuidados

7 ewrso GRD 3 Nueva pestaia

Dutalle Hogar

10 Hogar 62000 Nombre Hogao GALLEGOS GARCIA Yoo RSH $azo1en Ut Vet inat 1
Urrecrién  VALLE ELENCANTO #1031 Regidn : SGUTANAGE SANTIAGO Provmeia TALAGANTE  Coiruna Pacre tunasa
i 1] Estady actal Loy 5 3 N Persomas en shacn e Gependencla 1 N Cugador pscpal 0

Responsable : AMAIS VANESSA NAVARRETE GONZALTZ

Antecadontos Generivos Visilas Evaluaciones Plan de Cuidados Denvacones. Servicios y Prestaciones

No axiste inforgacion de antecadentos guueniles par esta hogar

Blenvenido(a): & MARCIA

2 Todos los favo

ISABEL BAHAMONDES
LIZAMA -
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Elinstrumento que se presenta aplica tanto para SAD como para SS.EE.
< Califique en el cuadrado con una nota de 1 a 7, donde 1 es insuficiente y 7 es muy bueno.
. Para facilitar la comprension, presente a PSDF o CP la siguiente imagen, y califigue segin

Mitisterio
Desarrotios
Sgciak

la escala en el recuadro correspondiente: servicio o insumo.

;Qué tan Gtil fue para usted el servicio entregado?

e

-

¢Coémo evaluaria el insumo
Ayudas Técnicas

Baston

Andador

Siila de rueda esténdar

Silla de ducha

tavapelo

L]

Barras de apoyc

Alza WC

WC portatil

0

o especie entregada?

Adaptaciones

—
L

Nivelacion pisos

Receptaculo bafio

Pasamanos pasillos

Rampas de acceso

Arnpliacion puertas

Aseo personal

Cepillos de dientes

[: Crema piel sensible
O

®

ORIGIN

D Jabon / jabén gel

EI Peine adaptado

Articulos de cuidado

I i Gasa

Algodon

. l Alconol

Cremas antiescaras

Indumentaria usuario/a

Ropa interior

“1SAD Nutricion Terapia Ocupacional Psicologia
17

L’ginesiolog(a Fonoaudiologia Podologia Peluqueria
Otro

Alimentacidon complementaria

Sumplementos Alimenticios

Aseo vivienda/hogar

Limpia pisos

Mopa o escobilldn

Panos de limpieza

l Desinfectante y cloro
Equipamiento vivienda/hogar

= _
i implementos de cocina

—
_‘ Oto___

sl=tinsong,
e

rio gueelpr
{e ¢

icios evaluados en est

omedio corresponde a (3 suma
componente.

Confeccion ayudas técnicas Pastas de dientes Ropa abrigo Mobiliario con escotaduras
Reparaciones Shampoo lavado seco Calzado ! f Ropa de cama
Mantenciones Pafiales y/o sabanillas Pijama Colchon
—— _—
l Otro Otro ! Otro R
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El instrumento que se presenta aplica tanto para SAD como para SS.EE.
- Califigue en el cuadrado con una nota de 1 a 7, donde 1 es insuficiente y 7 es muy bueno.
«  Para facilitar la comprension, presente a PSDF o CP la siguiente imagen, y califique segun

ia escala en el recuadro correspondiente: servicio o insumo.

:Qué tan util fue para usted el servicio entregado?

SAD

i ,E' Kinesiologia

[ Otro

Nutricion

‘ i Fonoaudiologia

Podologia

Ve i LS . M -
:Cémo evaluaria el insumo o especie entregada?

Ayudas Técnicas

l i Bastdn

l Andador

Silta de ducha

! Lavapelo

Barras de apoyo

Alza WC

I WC portatil
|

O

Reparaciones

Mantenciones

Silla de rueda estandar

onfeccidn ayudas técnicas

Adaptaciones

l Nivelacion pisos

—

i Receptéculo bano

Pasamanos pasillos

Rampas de acceso
 SU—
I ! Ampliacién puertas

Aseo personal

- - .
l Crema piel sensible

Cepillos de dientes

Pastas de dientes

e
(.f’aﬁa{es y/o sabanillas

bd

'! Shampoo lavado seco
4

-

Terapia Ocupacional

s

ORIGINAL

Jabdn / jabdn gel

[ Peine adaptado

Articuios de cuidado

Gasa

! } Alcohol

l Cremas antiescaras

Indumentaria usuaric/a

L

Ropa interior

Psicologia

Pelugueria

Alimentacion complementaria

Sumplementos Alimenticios

Aseo vivienda/hogar

Limpia pisos

Mopa o escobilldn

{ % Parios de limpieza

Desinfectante y cloro

Equipamiento vivienda/hogar

Implementos de cocina

Ropa de cama

I Colchdn

Ll

D Otro

Otro
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la escala en el recuadro correspondiente: servicio o insumo.

¢Quié tan til fue para usted el servicio entregado?

P

s

Kinesiologia Fonoaudiologia Wi /Podologl’a
13

o

l l e~ Ni
- ) [ Cees 4 lf i

Otro ] . L }L/;"’/}!/‘J!}

. :
¢C6mo evaluaria el insumo o especie entregada?

Ayudas Técnicas Adaptaciones
Bastdn Nivelacién pisos
Andador Receptaculo bafio

El instrumento que se presenta aplica tanto para SAD como para SS.EE,
- Califique en el cuadrado con una nota de 1 a 7,donde 1 es insuficiente y 7 es muy bueno.
> Parafacilitar la comprensidn, presente a PSDF o OF la siguiente imagen, y califique segun

Z1SAD Nutricidén // Terapia Ocupacional

ORIGINAL

[ Jabén / jabon gel

l Peine adaptado

Articulos de cuidado

Silla de rueda estandar Pasamanos pasillos

Gasa

Silla de ducha Rampas de acceso

Algoddn

l Alcohot

l ] Cremas antiescaras

Indumentaria usuario/a

Lavapelo Ampliacion puertas
D Barras de apoyo Aseo personal

Alza WC Crema piel sensible

WC portatil Cepillos de dientes

Ropa interior

Confeccidn ayudas técnicas Pastas de dientes

j Ropa abrigo

Pelugueria

Alimentacién complementaria

Sumplementos Alimenticios

Aseo vivienda/hogar

Limpia pisos

Mopa o escobilldn

D Panos de limpieza
' Desinfectante v cloro

Equipamiento vivienda/hogar

Imptlementos de cocina

Maobiliario con escotaduras

Reparaciones Shampoo lavado seco l | Calzado Ropa de cama
! | Mantenciones l Panales y/o sabanillas l | Pijama Colchon
Otro Otro Otro Otro
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ORIGINAL

El instrumento que se presenta aplica tanto para SAD como para SS.EE.

. Califigue en el cuadrado con una nota de 12 7, donde 1 es insuficiente y 7 es muy buenc.

. " Para facilitar la comprension, presente a PSDF o CP la siguiente imagen, y califique segin
la escala en el recuadro correspondiente: servicio o insumo.

;Qué tan util fue para usted el servicio entregado?

DSAD j Nutricion IL/:JTerapia Ocupacional D Psicologia

Vs {Rinesiologl’a Fonoaudiologia //Podologl’a D Pelugueria

/

[: Otro

:Cémo evaluaria el insumo o especie entregada?

N

Ayudas Técnicas Adaptaciones \: Jabdn / jabon gel Alimentacién complementaria
Baston Nivelacion pisos Peine adaptado [: Sumplementos Alimenticios
Andador Receptdculo bafio Articulos de cuidado Aseo vivienda/hogar

j Silla de rueda estandar D Pasamanos pasillos D Gasa D Limpia pisos
Silia de ducha :] Rampas de acceso Algodon D Mopa o escobillon

j Lavapeto j Ampliacidn puertas [ Alcohol Pafios de limpieza
Barras de apoyo Aseo personal : Cremas antiescaras D Desinfectante y cloro

D Alza WC ‘ E Crema piel sensible Indumentaria usuaric/s Equipamiento vivienda/hogar
WC portatil | Cepillos de dientes ] Ropa interior Implementos de cocina

1 Confeccién ayudas técnicas Pastas de dientes Ropa abrigo Mobiliario con escotaduras

L1 L —

Reparaciones —_l Shampoo lavado seco D Calzado !__ Ropa de cama

r— Mantenciones _]l Pafiales y/o sabanillas Pijama E Colchon

Otro '—L: Otro e e S Otro B l’——‘l &1 (o S

s svalia mas de un servicio, por lo gue el promedio corresp
calificaciones, dividido por la cantidad de servicios evaluados en esie componente.

'S8
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El instrumento que se presenta aplica tanto para SAD como para SS.EE.
. Califique en el cuadrado con una nota de 1 a7, donde 1 es insuficiente y 7 es muy bueno.
. Para facilitar la comprensidn, presente a PSDF o CP la siguiente imagen, y califique segin

{a escala en el recuadro correspondiente: servicio o insumo.

;Qué tan dtil fue para usted el servicio entregado?

l Nutricion
l Fonoaudiologia

DSAD

Kinesiologfa

Otro

-

:Cémo evaluaria el insumo o especie entregada?

Ayudas Técnicas

Baston

]__ Andador

% , Silla de rueda estandar
l | Silla de ducha

Lavapelo

] Barras de apoyo

-
i I Alza W

i WC portatil

I

[]

Adaptaciones

Nivelacién pisos

Receptaculo bafio

Pasamanos pasillos

Rampas de acceso

L]

Ampliacion puertas

e

ersona

i
in
i
(s}

k]

rema piel sensible

IZ/Terapia Ocupacional
[ Podologia

ORIGINAL

E‘ Jabdn / jabon gel
L]

Peine adaptado

Articulos de cuidado

Gasa

_—_] Algodon

Alcohol

Cremas antiescaras

indumentaria usuario/a

Alimentacion eomplementaria

[]

Sumplementos Alimenticios

Aseo vivienda/hogar

]

ri
£
[~

Limpia pisos
Mopa o escobillon
Panos de limpieza

Desinfectante y cloro

inamienteo vivienda/hogar

|

HE

f. ! Cepilles de dientes | i Ropa interior ‘ Implementos de cocina

1 | — :
Confeccién ayudas técnicas | Pastas de dientes Ropa abrigo i Mobiliario con escotaduras
Reparaciones ! 1 Shampoo lavado seco l Calzado ! Reopa de cama
Mantenciones Pafiales y/o sabanillas Pijama Colchon
Otro Otro Otro Otro — ~
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ORIGINAL

El instrumento que se presenta aplica tanto para SAD como para SS.EE.

. Califique en el cuadrado con una nota de 1a 7, donde 1 es insuficiente y 7 es muy bueno.

. Para facilitar la comprensién, presente a PSDF o CP la siguiente imagen, y califique segin
la escala en el recuadro correspondiente: servicio o insumo.

;Qué tan Gtil fue para usted el servicio entregado?

SAD Nutricién j Terapia Ocupacional //l/Psicologfa
N - ’ e g [ = ' . ,
Kinesiologia Fonoaudiologia ii’!fPooologia Peluqueria
Y T
s Otro / (/‘yf}//‘h/;:; .

:Cémo evaluaria el insumo o especie entregada?

Ayudas Técnicas Adaptaciones Jabdn / jabon get Alimentacién complementaria
Baston Nivelacion pisos Peine adaptado Sumplementos Alimenticios
Andador '![ Receptaculo bafio Articulos de cuidado Aseo vivienda/hogar
Silla de rueda estandar Pasamanos pasillos Gasa Limpia pisos

. 1 4 i - 2
Silla de ducha ! Rampas de acceso Algoddn ] Mopa o escobillén
Lavapelo Ampliacion puertas Alcohol Parfios de limpieza

—
Barras de apoyo Aseo personal Cremas antiescaras Desinfectante y cloro

l i Alza WC ' Crema piel sensible indumentaria usuariofa Eguipamiento vivienda/hogar

- L o

{ ! WC portatil D Cepillos de dientes [ Ropa interior i Implementos de cocina

| -

l | Confeccion ayudas tecnicas Pastas de dientes Ropa abrigo ! Mobiliario con escotaduras
Reparaciones ‘ Shampaoo lavado seco l Calzado l Ropa de cama
o 5 s s s 1 pasal s T e | — I
Mantenciones Pafiales y/o sabanillas Pijama Colchdn

L L
|
RSN

| Otro __ I: oto_ .

| promedio corresponde

e componente.
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Supervv ion en terreno ql plofesmnal(

Entreviste a los beneficiariosfas Lj—- |

B caso de sy

evisia A log benancinnion/as, indicar nm‘nlm‘ ’!rl antre

. Dependiendo de la modalidad de supervision, para cada itern a evalual se debe especificar si cumple o no cumple con el
estandar esperado.

. Encaso de existir imposibilidad de supervisar alguno de los items, se debe consignar como “No Ohservado”.
En los casilleros N/A no se debe ingresar informacion, ya gue ne aplica evalual @sos items.

'pervxsmn &h terreno . Entrevistaalos
a\ profesional  pepatciarios/as

S O horarvio de atencian accrdade

suaria al dia.

) |
_2 i E\am mas de wsmmsahshdad more;lonal

2.1 \ Detimita ol espacic de

r. No opina st
2} (§19] \“ '\()

probler
of contex

serollo de las sesiones.

A | No utiliza.e
‘l 2.4 | proceso™

e e

l ldentifica solas det usuariof.

3 al momento cde realizar

L L=

[
|
|
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[ B

Supervisich en teireno a

. Dependiendo d rvision, para cada ftem a evaluar se debe ificar si cumpla o no cumple con el
estandar esper .
. Encaso de axistir imposibilidad de supervisar alguno de los items, se debe consignar como “No Obs
s
S

. [nlos casilleros N/A no se debe ingresar hiformacion, ya gue no aplica evalual @sos items.

5pe

| Mormas administrativas y de presenta

cion

raria cle daclo e inieio

nsabilidad profesional

de respo

alo en el

obierna:

sl
) € \ contexto para el

yulilizs
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cnicas de procedimiento profesional (aplics
pia ocupacional, fonoaudiologia, podologi

nple y Mo Cumple por arbito;

]

!

I N® 1 Ambito umple No Cumple ‘

: , f - !

I | |

P il ativesy de prassnb ‘ % g

! i Y o i | !

! R . ek _ ]
i : {
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| | |
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Supervision en terreno al profesional LJ e

e ;A"¥_,J
Entravista a los beneficiarios/fas LJ > | ’ \f& QJO QIM%&S .

. inediear pompre dal dntrev

.y ™
No Piamhcada{ ]

banelician

Dependiendo de ta modalidad de supervision, para cada item a ovaluar se debe especificar si cumple o no cumple con el

estandar esperado.
£n caso de existir imposibilidad de supervisar alguno de tos items, se debe consignar como “No Observado”.
En los casilleros N/A no se debe ingresar informacién, ya que no aplica cvaluar esos items.

& Y

S
; benaﬁp'ia_riq’s/as

Y SUpervision en terreno

b projesionat & i

Normas administrativas y de presentacion

. - - S e - st s s
1.1 : BISTRNET, s inicio y fErminal, S_‘
rdacta en ol plan de ntervencion
elch

. No opina sobre los {m)blmrm\; v i
no se ha d iesto el contexto para ello. (

) Respeta la inl
- clecisi f
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