DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

NOMBRE: Macarena Paola Moyano Fuentes / _

Se extiende el presente cerfificado, para cursar el page correspondiente al mes de
abril del afio 2026.

Ademds, se certifica que las actas de reuniones incluidas en este informe, son copia
fiel del original.

La Ultima semana de actividades se adjunta en el informe del préximo mes de mayo
del afic 2026.
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INFORME DE PAGO MENSUAL

5+, Direccion de Desarrollo Comunitario

Funcionario: Macarena Moyano Fuentes”

L

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

¢ Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del servicio

i
suscrito con la Municipalidad de Padre Hurtado - Direccion de DIDECO se
ha encomendado los siguientes cometidos para el afio 2026:

l}eﬂ Local
® ovVos
VCu?dayclos

ediante contrato de honorarios

o especializado de Psicologia, asociado al convenio del Programa Red Local
* de Apoyos y Cuidados.
» Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacidn del

programa.

¢ Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segun
requerimiento de la coordinacién.
o Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en |la plataforma del Ministerio

de Desarrollo Social y Familia.

+ Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

¢ Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo a los cometidos:

¢ Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del servicio
especializado de kinesiologia, asociado al convenio del Programa Red

Local de Apoyos y Cuidados.

Se realizd atencidn de Kinesiologia y plan de intervencién asociado al programa
usuarios de los cuales:

Calendario de actividades mes Marzo

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
25 26 27

Visita domiciliaria Visita Domiciliaria

Oservanda Pasten Pedro Gonzales Administrativo
Susy Espinosa Eylen Valenzuela

Alicia Lepe Rupentina Pizarro Gestion de casos

Margarita Arroyo Jaqueline Aburto

Gestion de Casos Gestion de Casos

30 31
Administrativo Administrativo
Gestion de casos Gestion de caso
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Margarita Lineros

Segundo Gonzales

@ Qesarraln v
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sitisy DIDECO = | “Apoyos
fl*’-’?f'f'*-'-?t Direccion de Desarrollo Comunitario ____| YCuidados
=4 . . ;
Calendario de actividades mes abril
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
01 02 03
Administrativo Administrativo Feriado
Gestion de casos Gestién de casos
06 07 08 09 10
Visita domiciliaria: | Visita domiciliaria: Visita Domiciliaria Visita domiciliaria Visita Domiciliario
Luis Martinez Mariela Gonzales (Rural) Oservanda Pasten
Margarita Arroyo Rosalba Martinez Marcos Catalan Carlos Rojas Susy Espinosa
Alicia Lepe Luis Velasquez Luis Gutiérrez {Fallida) Jose Cardoza

Ana Zapaia Reunién de equipo | Administrativo
Gestion de casos Teobalda SS.EE.
Altamirano
13 14 15 16 17
Visita Domiciliaria | Visita Domiciliaria: Visita Domiciliaria Validacién Validacion
Rosa Mufioz Laura Alfaro Fresia Tobar Elizabeth Curis Cristian Calfuman
José Aguilera Rocio Apablaza Rosa Tobar
Sergio Salas Juan Ledn Ulises Bernales Administrativo Reunién equipo
Juan Gallardo Rupertina Pizarro Carmelita Barrera PRLAC
Administrativo Administrativo Administrativo
20 21 22 23
Administrativo Administrativo Visita domiciliaria Visita Domiciliaria
Jorge Nitfiez (Rural)
Gestidn de casos Gestion de casos | Adriana Fernandez Adela Ayala
Margarita Arroyo Bruno Lorca

Taller aduito mayor

Administrativa Administrativo

La cobertura del programa se encuentra al 100%, pero no todos los usuarios
requieren atencién de kinesiologia.

o Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinaciéon del
programa.

Asisto y participo en reuniones del equipo referentes a:

Reunién equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se entrega
informacion relevante.

e Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segun
requerimiento de la coordinacién.

Se esta realizando planificacion de las fechas y los lugares para los talleres
programados durante el presente ario.

¢ Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Se realizan informes y se ingresa a plataforma Red Local de apoyos y Cuidados del
Ministerio de Desarrollo social y Familia.
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Direccion de Desarrollo Comunitario | Ycuidados

vsso :
Bienvenido MACARENA PAOLA MOYANO FUENTES
Ac. verin e SEESCONE SEDS WD T BRSATEN A S5 CLIEN DU LSO
Dashboard
[ ame PESEE N
USUARIO DE APLICACIONES 29N I5 9 41 1 APUICAOUNE S Selwa
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Mis Aplicaciones

Wentanidla Uneca
Fimoenara {Frod)

+ Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

Se realiza trabajo administrativo y la gestibn de casos en conjuntc con la
coordinacion del programa, agendando visitas en los nuevos domicilios.

¢ Participar en actividades solicitadas por DIDECO.
Taller en club de adulto mayor el Ensuerio.
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Acta de Reunion
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N°  Temas a tratar en reunién
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Acta de Reunidn

N° Acuerdos/ compromisos
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TRABAJO ADMINISTRATIVO
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad U\HETLK_\_& N _ ﬁ:
Sl
1 1D ‘ ' -

) } S \')i._/ g) . —
Nombre Usuario/Cuidadores [ Ao fa }'A‘r J |
ID L {f B 'L‘_)L/' d |
Nombre Usuario/Cuidadores SUS y 1 LC SE

Nombre Usuario/Cuidadores

A7 £ 1 ===

i e | ] ._‘
Nombre Usuario/Cuidadores [ATSNEPEEIN A

N5 _ _J

ID " _J )k.! —:

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores T
ID o )

- = — —_—

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

1 | Evaluacién especializada _ _
|_2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia ]
3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad i

|_4 | Prevenci6n de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
| 5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en fa vida cotidiana

6 | Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
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Servicio entregado: V\_J)chlic» L(' 3{ !
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Realizado:
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| eose [ ] er ]

Realizado: Si ?L_I No

si [ ne[X] |

Servicio entregado: F\\QQ(J\(-LL it
SSEE Ambitos J

=

InCaetas

Horavo: e

T

Seaion

[ erha de sesion: /

i
Resiicado.  si | mno | pose[] cp !
Si D No[-—]

Servitio entrepado:
SSEE Ambitos

e ndids

Observaciones

Horarno: ‘{ B
Fechade :.:-‘5'!(')?1.‘_51“25 4 C
Reatzador )(\Si | No I

Si D Nn!ZL |

Servicio entregado: 4 a0l S 1
3 - = LS £
SSEE Ambitos -

CN ae
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PDSF [:] cP Z\

Incidencas

fecha de wsmn:Zb/ oy 2( | g = Sggzacin
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Incideng as”  Si I:I NO m

Servicio entregado: Ve S\ 3: 1

SSEE Ambitos 23
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t
Realizadu: Si 1 No I 3 PDSF D cP D
si [ we[ ]

servicio entregado:

SSEE Ambitos

Fechadesesions [/

Incidenc.as

Observaciones
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad iuile ol ¢qe | E——

1 1D
Nombre Usuario/Cuidadores rk L'_lg (.U.(' veclier

2 ID

Nombre Usuario/Cuidadores Ul en. \/s f{

3 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

4 1D

Nombre Usuario/Cuidadores 1 44 /

5 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

)

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores - - - '

AMBITO DE INTERVENCION

%

| Evaluacién especializada

| Movilidad y funcionalidad de las personas con Sependencia
| Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad
| Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de fa sobrecarga fisica en personas cuidadoras
Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilidad fisica y social
| Corresponsabitidad familiar y comunitaria
| Sabrecarga emaocional de las personas cuidadoras

|
U —
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Si D Nom
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Servicio entregado:

ISSEE Ambitos

Observaciones

Horarno; {[ N ae 4
. petors :
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si X[ no | rosr E] e []
ncidencias Si El Nom !

Servicio entregado: aney L & (el .
SSEE Ambitos )

Reavrado:

. - | N de
Fecha de sesion Fy (4 26 . D
siX] no |
si [] na[3q

Servicio emre_gado: K i.ﬂ c 5’1({'.[‘ S;/Oi
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.
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Realizadao: Si I No

Si L__] Nor—l

Servicio entregado:
SSEE Ambitos
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Observaci
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad

I \

Kinesiologe, ]

1 1D 10 A e

Nombre Usuario/Cuidadores nw\qm'{v‘ A”DQ-D -

J LI .

2 1D N9621. B ]

Nombre Usuario/Cuidadores A’[AQ& /gp{’ .
’ i

8. 29702 l

Nombre Usuario/Cuidadores f']anﬁmmé: &ﬂp/ﬁs
RS T < ,

< Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID

Nombre Usuario/Cuidadores = - o - i

6 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ofic s D

Nombre Usuario/Cuidadores

|
|
|
|
1
|
E
J

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1
|
I

1

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores 5.

=y
==}

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

el

N° AMBITO DE INTERVENCION
1 | Evaluacion especializada -
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
| 3 | Prevencién de las complicaciones de salud por dismovilidad
-*_H | Prevencién de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana
| Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

6
7 | Accesibilidad fisica y social

l 1
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Hotano 4@ TBO

siAN [ v |
Si L_J Nom

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Realizado:

Incidenc as

2= 3

Horario:

For ha de sesion q,‘a,{f_j_b
i _)(l No |
Si D Nol)—(l

Redlizado:

ineuendas

Servicio entregado:

Horano:

Terha de sesion:

Realizado. Si l No ‘
Incidenceds si [:] Nu[ I
Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Observaciones

N de
Seon

fecha de sesion’ Oé/oq /Zé;

Kireside gl A

A néssdag(m .

SSEE Ambitos | — 2 — 3
Han&u/\;\ o \Unews .

PDSF ee [ ]

N de
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+
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N as
SE 510N

PDSF e[ ]

inodencias Si D_ No M
- . - r ram

Servicio entregado: K'L{'IQQ/JO lﬁ:‘.f g &

SSEE Ambitos

-3

Hovario:
fecha de sesion. / /

Reaiizada: Si l No l

Incidencas”  5i D Nol I

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

| N de
Sesion

ipnsr [(Jee 1

Haosario.
Fechade sesions [/
Reaiizado: Si l No I

si [ ] o |

Fervucao entrepgado:

SSEE Ambitos

Incidencias

Observaciones

| N” de
Ses10n

pose [ ] ep ]

4

Sesian

Jeose [} ep ]
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Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

iD

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1 | Evaluacién especializada |

1 e idad de'las Detearas e ————
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia - 1
|3 | Prevencion de_lgiggmpli@cignes de salud por dismovilidad _ N

4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucion de la. sobrecarga fisica en personas cuidadoras

5 | Autonomia en las actividades diarias Y participacion en la vida cotidiana
6 | Rescate, adaptacién o mantencia
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Horaric f_ (88 . N' de

_1, Sesion
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si [ ] no[A]
Servicio entregado: A NS s Ol &y
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Fecha de sesion: () 4 /1
Realizado
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Horario:  {{ "2 N° de
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Incidencias*  &i D_NCLKL

Servicio entregado: b’\lﬂp_m (03:_-91
SSEE Ambitos

Realizado:

esion

Fecha de_ﬂménﬂ?’ /

Realizado:  SiX\ | No | | posr X e []
| Incidencias® i _D_ N_o_Dq
Servicio entregado: &%IOIQ Efq__

SSEE Ambitos_
2-

Realizado

51‘}(1 no | |pose [ ] cp E
Incidencias*  Si D ”°m

servicio entregado: FLK-JL"";CA".‘(-’LC.JLC \
SSEE Ambitos

b e a Sesion
Fecha de sesion: (/9 (-k{ ’)(5
zado:  si X| no |

PDSFE cp D
Incidencias*  Sj LT_] I‘-lom

Servicio entregado: [,"u" Ne e (e é =
SSEE Ambitos -3

Sesion
Fecha de sesién:’

Realizado:  si X | No | | ppst e [ ]

Incidencias*  Si | No |

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

_____



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


Folomeus Ncioent du Rpoyen | Coominten

R Local Chile  |BE" 0p fo
vapoyos ﬁ'CUIda J [

(o

REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad V\inﬂsiO[ﬂX\/"\ B

L 169400 ]
Nombre Usuario/Cuidadores ﬁm‘g{a @mw[d, i

2 1D qyadl
Nombre Usuario/Cuidadores HOA WS (éué{ (fcm/ |
3 ID -

Ab 04T .

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores N - ;

iD

Nombre Usuario/Cuidadores

6 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AriE

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1

N
10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

P
°

Evaluacién especializada

| Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
| Prevencién de las complicaciones de salud por dismovilidad .
| Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras |
| Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

Rescate, adaptacién 0 mantencion de ocupaciones y proyectos de vida .
| Accesibilidad fisica y social .

(O W N
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No |
Servicio entregado: LA DY S 7 (.( .
SSEE Ambitos

I IS I

Fecha de sesion:

Realizado: Si

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

No

Incidencias® S8 L_.J No |r~_|

r. dp
Sesion

| eose{ Jer | ]

N* de
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Realizado: Si [ No ‘ | PDSF I___l P |__—|

incidencias* Si D No rj{

Servicio entregado:
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Realizado: Si |

—

|
x H {
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

epecoierd R —
1 ID 165 29

Nombre Usuario/Cuidadores @m bS Z) (on J
24 -
2=-1D I

Nombre Usuario/Cuidadores

3 ID ' ) ]

Nombre Usuario/Cuidadores !

4 D ]

Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

b i —

Nombre Usuario/Cuidadores

D

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

Shodle] I

Nombre Usuario/Cuidadores

oy
(=]

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

—

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacidn especializada -
Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad .
Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras |

| Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana
6 | Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
| ep e s =
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SSEE Ambitos

_ Observaciones
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10
| 10N
R , Si [ No | PDSF D cP D
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Servicio entregada:

SSEE Ambitos
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—_— 1
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SSEE Ambitos

| Realizado: Si

 Observaciones

Firma Profesionat | Firma usuario/Cuidadora

N" de
Sesion

 Horaria:

fechade sesion: /[

Realizado: i ] No | PDSF D P D
lrﬂenciasf_ ﬂ D Nol l |

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Observaciones

| Horario N de
B Sesion
Fechadesesién: [/ / !

| Realizado: S I No | | PDSF I:] cP El
incidencias®  Si I | No[ |

Servicio entregado:

ISSEE Ambitos

| -3
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad %iﬂf?b'\’OLOgo]_:_ -

1 1D

Nombre Usuario/Cuidadores [ Zlizaw% L/Q_[{O/)Qj
(24

ID a5%0n ~
Nombre Usuario/Cuidadores OSM(/W 'fém% o
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