Ministerio de
Desarmoilo PROGRAMA
DIDECO ] faony Red Local
Direccion de Desarrollo Comunitario d«Apoyos
... | YCuidados
INFORME DE PAGO MENSUAL

bel Bahamondes Lizama.

ervicios Especializados del Programa Red Local de

Apoyos y Cuidados, SNAC, Padre Hurtado.
Mes correspondiente: Junio 2025 /

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

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

Coordinar, gestionar y liderar el proceso de adquisicién y contratacion de servicios
especializados {servicios y especies).

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

implementar el Servicio Especializado, de acuerdo a sus orientaciones técnicas.

Realizar el procesc de supervision y aplicacion de encuestas de satisfaccion a
beneficiarios/as.

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

Coordinar, gestionar y liderar el proceso de adquisicién y contratacién de servicios
especializados (servicios y especies).

Servicios Especializados (SS.EE.) desde el afio 2024 cuenta con los siguientes profesionales:
Sebastian Hotz Psicdlogo; Monserrat Aballay Terapeuta Qcupacional; Camilo Donaire
Kinesidlogo; Patricia Martinez Poddloga y especialista en Terapias complementarias; y en
el afio 2025 se incorpora Hellen Fuentes técnico en enfermeria.

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

Se realiza entrega de kit de cuidado personal (Pafiales y sabanillas), entrega de
alimentacién suplementaria y entrega de ayudas técnicas 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 segin horario acordado por el equipo y la
diada intervenida para entregar el servicio disponible de SSEE.

* Implementar el Servicio Especializado, de acuerdo a sus orientaciones técnicas.

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

Se entregd material impreso con el cual se trabajé en conjunto con asistentes de cuidados
y los usuarios y/o cuidadores.
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¢ Realizar el proceso de supervision y aplicacion de encuestas de satisfaccién a
beneficiarios/as.

Se realizan encuestas y supervisiones del equipo de servicios especializados, de acuerdo al
cronograma correspondiente al informe técnico, cumpliendo con los requerimientos y
fechas establecidas por las orientaciones técnicas entregadas por el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia. Se adjuntan documentos.

¢ Apoyar en la elaboracion del plan de cuidados de la diada y seguimiento a la trayectoria
de jos hogares.

Se realizan visitas de seguimiento en los hogares se recopila informacién y posteriormente
se ingresan los datos recopilados en [a plataforma de MIDESQ.

Plataforma Sistema Red Local de Apoyos y Cuidados
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Satisfaccion Usuaria

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

. Califique en el cuadrado con una notade 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 segun 1 2
\a escala en el recuadre correspondisnte: servicio o insumo.

;Qué tan dtil fue para usted el servicio entregado?

SAD Nutricion Terapia Ocupacional XPsicologla

E Kinesiclogia Fonoaudiologia Podologia :j Pelugueria
Otro B - _ {

:Cémo evaluaria el insumo o especie entregada?

Ayudas Técnicas Adaptaciones :I Jabién / jabon gel Alimentacidn complementaria
Baston Nivelacion pisos :I Peine adaptado Sumplementos Alimenticios
Andador Receptaculo bafio Articulos de cuidado Aseo vivienda/hogar

::| Silla de rueda estandar Pasamanos pasillos Gasa Limpia pisos

| Silla de ducha Rampas de acceso Algedon [__— Mopa o escobillon
Lavapelo Ampliacion puertas Alcohol | Parios de limpieza
Barras de apoyo Aseo personal Cremas antiescaras Desinfectante vy cloro
Alza WC Crema piel sensible Indumentaria usuaric/a Equipamiento vivienda/hogar

|—— WC portatil Cepillos de dientes Ropa interior implementos de cocina

E Confeccion ayudas tecnicas Pastas de dientes Ropa abrigo Mobiliario con escotaduras
Reparaciones Shampoo lavado seco Calzade Ropa de cama
Mantenciones Panales y/o sabanillas Pijama :i Colchon
Otro - Otro Otro [ oo
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3 Normas técnicas de procedimiento profesional (aplica para especialidades tales como kinesio-
logia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, padologia, psicologia, otro afin)

3.5 o

3.7
3.9 -

N°® | Ambito Cumple No Cumple
3
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Narmas administrativas y de presentacién
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2 Normas de responsabilidad profesional

2.4 A




Normas técnicas de procedimiento profesional (aplica para especialidades tales como kinesio-
___ logia, terapia ocupacional, foncaudiologfa, podologia, psicologia, otro afin)
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3 Normas técnicas de procedimiento profesional (aplica para especialidades tales como kinesio-
1 Lo_gla, terapia ucupacmna_l,_ finnaudrolog_ia;podotggia ,_psicoio_gja_, otro afin)
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Normas técnicas de procedimiento profesional (aplica para especialidades tales como kinesio-
logia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, podologia, psicologia, otro afin)
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3 Normas técnicas de procedimiento profesional (aplica para especialidades tales como kinesio-
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Ap para med camerios, ayudas tecn.cds y aliments Imp rrar
“For este acta, dez'aro rec bir confor~e de: Programa Red Arcyes y Cwidaras el produrto deta Y 5w NEZ, MEe COMBramety vengder, cudar yut nes
adquiricdos para fnes que fueron acardad “Un documento por Diada ¢
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“Por este acte, declaro mecibir conforme del Pfograma Red Local de Apoyos y Cuidados el producio detallado A su vez, me comprometo a uev'c ular v ut , blenes

adcuiridos para (08 Gnes gue tueron acordados /f "Un documento por Riado
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Aplica para med camentas, ayudas tecn<as y alimentos comple
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*“Por este acto, dec.aro rec.our conforme det Programa Red Lozal de Apoyos y Cuidades el producto detallado. A su vez, me
adquindes para lcs fines que fueron aceroadaes [/ "Un documento por Diada
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1 |
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Aplica para med.camentos, ayudas tecn cas y alimentos complemer?ar.
*Por este acto, de recilzr conforme del Programa Red Loca. de Apoyos y Cudad tacto det
wiquinidos para fres gue fueron acordados “Un documenta por Digda

uidar yutlza nenes
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82| enirega Especie Descripcion Cantidad Medica’ et .
Al 4 —-— {Q i q \;; I,’ : No
Uofoo | o WX 2o ' &
v f
(o7 \ ' ’(g;. "*‘*"ﬁ"“l"lrcnj«i\mé 3/ S|y
;@ : Su\ 2. DV I PR 9 ~3 C 10
Si No
Si No
Neentrega | echa Especie Descripcion Cant Prescidon
=ntrega Medca
i | Bl condos |
” [ A Si No
\ . | Veedube | 4
. UE‘/Dé Y ewn 44 8 | T
\ | |
| |
0| | Si | No
! |
{7)": i _ !
! ' | Si No
| . [
I o ‘:
.; | Si No
" Fecha Prescr fe
Neentrega | JSENS Especie ‘. Descripcion Car Dot
Si No
|
| Si : No
l | U] +
|
'-: Si No
E |
i
Si | No
| |
Fecha . ) Prescrip e Mo ' =
N entrega entrega Especie . Descripcio Ca Medi =
—
|
Si No
Si No
Yampbre y £
T n
Si No
Si | No
Aplica para medicamentos, ayudas tecnrcas y alimentos complementa
*Por este acto, declaro recibir conforme del Programz Red Local de Apoyos y Cudado producto detallado. A T, cuigar y utihz; biene

adquindocs par: fines que fueron acordade

// "Un documento por Diada

ez, me comprometo a no ven
L4 r
&1 f-

ovi?‘



usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo


ORIGINAL /
SSEE a::::[:“ PROGRAMA 1D Hogar
SRS | Social -
FO SE 01 =i | Redlocal ¥y mprepsor
. cApoyos [
S YCuidados [HSTNWELe VLall LEo0
materiales, ayudas técnicas Nombre CP
N°entrega angi(r:ehgaa Especie Descripcion Cantidad Prﬁggi‘;@" “‘J‘L"*;b’fe\iép 4
—
~ . a?/ 4
= S No
- [ j
N\ Q) 7 | 3/ |si ry{
g ﬂ?% i L\ocd X | /e
Si No
Si No
N entrega eﬁﬁfg‘gaa Especie Descripcion Carca P'::flg'd e
Si No
Si No
Au
Si No
Si No
’ . Fecha = P Pr [y
Noenirega entrega Eep D C Med
Si No
Si No
Si No
Si No
N erlrega eiﬁggga Esp De C ! Pr?qséuodor r';‘w
Si No
Si No
Mambre y “r
Qu 2N entreg
Si Na
S No

Aplica para medicamentos, ayudas tecnicas y almentos complemantar:
*Par este acto, geclaro recibir canfarme el Programa Red Lc e Apoyes y Cuidados el producto detallado A su vez, me comprometo
adquIridos pa fres nue fueron acordados. /f “Un documento por Dioda

',Epender, cudar y ulilzar los brenes


usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo


EE ORIGINAL /
FO SE 01 o Red Local
] ‘Apoyos
Acta entrega insumos, YCuidados R T
materiales, ayudas técnicas Nombre CP
Ngntrega eigi?ggaa Especie Descripcion Cantidad Prﬁ‘g;'p'a."' ’;‘:J”;D'fjf‘n"‘a de
o ; 2/ W,
R - P Tl & /2. |9 | No
'l L l (Y F 7 / | Si Y4
28 |20 o | Gllda [0
| !
. f | Si No
| ,I |
| . Si No
entrega ;&Egg‘a 1 Es e escr i n?jé_: L
! Y [ 1 ) i ~ / |
'Djd‘(:). /Ll L s deiqn 4 :\ . < WO T i A~ 7 M
+ T r ‘I
y | | | Si | No |
'A)bﬁ _ — —— ! e m -—-—-If |
! | Si | No |
[ | —— S| | R S l__ |
| ! | : |
| | | | Si | No
|
| Noerrega F 15 = i ! ’ Med %
St R | ;
| | si | No |
| S | No | —— —
L 1 —— e I
.I l_ T —1
| | | Si No —
. ) . [ ! ]
| | | ]
! Si No [
|
N*entrega e’fﬁfgg’a Especie . Desc i Y ;I o
| | ] |
[ : _J [ Si No
— 1
i | [ Si No
: : | lomb
| | u
; ' Si No
| |
Si No

Aplica para med:camentos, ayudas técnicas y alimentos comp.emerta
*Par este acto, det ecibir confarme del Programa Red Loca, de Apayos vy Cuidade ducto detallado A Z, e Compromets /{Denuer, uidar y uti z e

dauindos para .os fines que fueron acordados [/ “Un decumento por Diada <
A on



usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo


Ministerio de
Desarrallo

= | Secial y
Familia

SSEE

FO SE 01

Acta entrega insumos,
materiales, ayudas técnicas

i

ORIGINAL

Efbm
<Apoyos
YCuidados

Wentrega eiet?ggaa Especie Descripcidn Cantidsd Priﬂsg;pca r;:ar:mevmr-lzna
— 7 /
-~/ ' Y = 3 5 [ a. I No
) 0t | Aot los tolle: & [V /
4 Si No !
e
7
Si No
Si No
| n 5 e
\ entrega ei%?ggda EFrrc 1] | b [Cant R N[E:u ca - BLe a
' i'
| Si ‘ No |
I I I
. [ .. | l
. | 1 Si | No " e
] | | | 4o
| —— e
[ 5 ‘ Si | Ne [T
B —"
' l i ' | Si No
{
| | | r, | -

| |
I[ ; Si No
| |
| ]
_ I _i___
[ Si | No |- —
| | “4
- -t
_ [ Si ‘ No
| | |
: —— —— - —-
| | [
| I | Si | No
*
na Pr .
N entrega FE‘ I ] N
: enirega Espe | . I< e J
| |
I | Si No
Si No
lumbre y a:
Si No
Si No
Aplica para med ntos, ayudas tecmcas y alimertos comp.ementar
“Por este acto, de recid.r confarme del Programa Red Local de Apeoyos y Cu dadoas el p cto detallada A suwez, me cogprometa a ro vender, caidar y ut. s bnenes

adgu ndos para los #res age fuercn acordados. // *Un documenta por Diada

"

%

120 Q‘D ou'?{



usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo


SSEE

FO SE 01

= | Secial y

Acta entrega insumos,

Manisterio de
Desarrolls

dReﬂl.ocal
<Apoyos
YCuidados

Familia

CRIGINAL

materiales, ayudas técnicas Nombre CP

Aplica para med
*Por esie acto, de

yMENtes, ayadas técricas y almentt:
rec.oir conforme ael Programa Red Local de Apoyos y Cuidados el producto getallada A

com

adgu ridos para les fines que fueron acardados. // "Un documento por Diada

o

vez, me comprometa

N‘ertrega efﬁ?er?a Especie Descripcion Cantigad Prﬁggaciidn P‘i;:bu,:c de
T i , //?' /}/ No
i
- oo - 3. s }/
w5 | ola & o o
Si No
Si No
N°entrega e';\etige!-lge‘a Especie Descrip C ?de; r"JL‘
Si No
Si No
Si No
Si No
Nentrega F_’Fl"‘ _r::'i Es e [ noion e of Y 5 !
Si No
Si No
Vo
Si No
Si No
Neentrega efw%ggga Especie Descripcion Dri,nr_'w b:u E
Si No
|
Si No
N y ©
Qu K17
Si No
Si No

wender, cuidar y ut

on

i

ar » DiENes



usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo


SSEE
FO SE 01

Acta entrega insumos,
materiales, ayudas técnicas

PROGRAMA

Iied Local

‘Apoyos
YCuidados

ORIGINAL /

-

Nom;‘.'e F'S-DF

Nombre CP

Fecha

N®entrega entrega

Especie

Descripcion

Prescripcion
Medica

Nambre ¥ f
quien reg ng

Cantidad

—

?/w:w Lex

Tolle &

7

/
/36 o

o

F s s,

GB@:«LM{;

ﬁ/’;o Si Pr{

Si No
%
Si | No
N entrega c'i'?E:‘;a Especie De r .{ i
| ° [T deoes |
Med- S | L 2 |/ |
Lr_g/@(; FlWuaut | Vworliie. | | W
Q - ‘ ] Si No
[ Si No
B 1 |
- | T
| : Si No
Neontrons | FeCha ' PeE:
2ntrega | oap g8 e | - | Medica €
1 I [ I i ]
| |
} , | Si | No
i | ‘. _—
.' . i ; S5i | No
| - .
: | ! :
| | Si No
- | - ;
i I
- ' Si No
N ertrega entrega Especie Des jl- Medica i a2 c
[
| Si | No
1
Si No
Mo
qu
Si No
|
Si No

Ap para licamentas, ayuglas tecnicas y abmentos complen

“Par este acto, declaro recibir conforme del Programa Red Local de Apoyc y Cuigad
// "Un documento por Diada

adgu'r-dos para los fras gue fueron acorgado

producto detallado A su vez, gBgcomprameto a ng|

Cleres

A d o

a



usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo


ssE E Mimisterie d¢
penGEAMS

ID Hogar

Desarrelle

FO SE 01 i Red Local

de
Acta entrega insumos, Y&?&%ooﬁ

materiales, ayudas técnicas

Nombre P-S-DF

W

Nombre CP

a Fecha = ; Prescripcic N frma d
Neentrega = omLrey o €
84| entrega Especie Descripcion Médica ~
& - I.f.l ‘1|"
“| No

—— i -

. , ~ : 5/ 1o [
l @JZ{ YA l-"‘ﬂ-a‘*‘— \ATOULO S ol Bl

Si No
' . .. Si No
i i
1 -
entre fal Entraps Especie : [ n : I A
Si | Ne
L ]
. |
! Si No |
| ! Si No - |
| | |
| |

; | si | No
] lt.l:h- N
[ Si No

Si No

Aplica para medicamertas, ayudas te 5y almentos comrplen

Par este acto, resir candrme del P a Red Local de Ar ¥ dact detallado A suvez prome
3dqQuindos para fres gue fueron acordad *Un documento por Diada i
G



usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo


SSEE

FO SE 01

Acta entrega insumos,
materiales, ayudas técnicas

Ministerio de
Desarroils

* | Secial y
Farmiia

PROGEAMA

‘I’!eﬂ Local
*Apoyos
YCuidados

ORIGINAL

ID Hogar

N"entrega e%et?ggaa Especie Descripcion “artidad Prij‘gg@; L hombre y firma de
en rey
N - \ . ‘
oo | AL S L
4 O’ U Moy - LAl Lt

[ =0 \

NCenrega

N ertrega

entr Esr . I 1 iy
— - — - - — 1 =
| Si | No
L | P ! i
| | Si | No |
. . - - | =

; I .

| S | B

Aplica para med

camertos, ayudas !
6+ conforme o
que fueror

o
v alurmenios

“or este acto, de ama Red

adguindas para fir

dado

smiplern

S 2

"Lan s

AL

y Cu-dad:
dos *Un documento por Diada

entrega =SF s tf Medea | g E
5
| Si No
Si | No
] ¥
i [
[ Si No
|
Si No



usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo


