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Y DIDECO
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s

Munisicrns de

INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario: Patricia Martinez Rubilar

T ta de terapias complementarias
Mes correspondiente: Abril 2026

Cometidos solicitados segun contrato:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

dReg i.ocal
*Apoyos
YCuidados

+ Entregar servicios domiciliarios de podologia y terapias complementarias,
incluyendo los insumos necesarios para esta labor, 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.

» Se realiza educacién al usuario y/o cuidador sobre la onicotomia, patologias @&
pie, hidratacion de ia piel y habitos de higiene.

Calendario del mes de Abril, se adjuntan registro de atencion.
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1 | Evaluacidn especializada - N

| 2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia - 1

| 3 | Prevenci6n de las complicaciones de salud por dismovilidad S

| 4 | Prevencion de dolencias fisicas y disminucién de fa sobrecarga fISICB en personas cu:dadoras

_5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida catidiana - ‘

. 6 | Rescate, ada ptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

.7 Accesnbllfdgd_ fisica y social i

|8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria I - -
9 | Sobrecarga emocional de las personas cuadadoras o

'Tl Procesos de duelo en el marco de las responsablhdades de cu:dado

| 11 | Bienestar en salud y autocuidado
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AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacién 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

Rescate, adaptacién o mantencidn de ocupaciones y proyectos de vida

Accesibilidad fisica y social

Corresponsabilidad familiar y comunitaria

| Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras

Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado

11 | Bienestar en salud y autocuidado
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AMBITO DE INTERVENCION

1 | Evaluacion especializada

| 2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad

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

Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

Accesibilidad fisica y social

Corresponsabilidad familiar y comunitaria

3
4
5
6 | Rescate, adaptacidn o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
7
8
9

Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras

10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado

11 | Bienestar en salud y autocuidado
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N° AMBITO DE INTERVENCION
1 | Evaluacién especializada ;
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia |
3 | Prevencién de las complicaciones de salud por dismovitidad |
4 | Prevencidn de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y partticipacion en la vida cotidiana
| 6 | Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
7 | Accesibilidad fisica y social
| 8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria
9 | Sebrecarga emocional de las personas cuidadoras
10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado
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