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INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario: Monserrat Elizabeth Aballay Pilcante

Cargo: Terapeuta Ocupacional
Mes Correspondiente: Abril 2026

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 afo 2025-2026:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

e Realizar tratamientos y educacién individual y/o grupal del servicio
especializado de Terapia Ocupacional, asociado al convenio del Programa
Red Local de Apoyos y Cuidados.

e Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacion del
programa.

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

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

o 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 psicologia, asociado al convenio del Programa Red
Local de Apoyos y Cuidados.

Se realizo atencidn de Terapia Ocupacional y plan de intervencion asociado ai
programa usuarios de los cuales:;

Calendario de actividades mes Marzo

Lunes Martes Miércoles Jdueves Viernes
23 24 25 26 27
Margarita Arroyo Ana Gutiérrez Marcelo Ziiiiga
Margarita Lineros José Aguilera Jesenia
Alicia Lepe José Manuel Zamorano
Cardoza Juana Menares

Zulema Isla Maite Seplilveda Héctor Latorre
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Lunes

30

Trabajo
Administrative

06
Maria Nufiez
Alicia Diaz (F)
Carlos Castillo
Jorge Diaz
Rosa Rivas
Francisca Cabezas
13
Margarita Lineros
Rosa Tobar
Fresia Tobar
Hermann Ortiz
Eduardo Molina

20
José Aguilera
Carla Delgado
Mario Vasquez
Nancy Lagos
Maria Rencer
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Calendario de actividades mes Abril

Martes

31

Trabajo
Administrative

07
José Aguilera

Taller de adulto
mayor
“El Ensuefo”
14
Juan Galtardo
Luis Velasquez
Ana Zapata
Segundo Gonzélez
Juan Amiagada
Cristian Venegas

21
Ema Toro
Silvana Jerez

Miércoles

01

Trabajo
Administrativo

08
Guillermina Lara
Rosa Espinoza

Reunién de equipo
SS.EE.

16
Sebastian
Henriquez

Agustin Hernandez
Julieta Herndndez
lhan catalan

22
Evaristo Cea
Leonides Barrera
Margarita Arroyo
Alicia Lepe
Zulema Isla
José Luis Mori

Jueves

02

Trabajo
Administrativo

09
QOscar Barrueto
Maria Cerda
Purisima Comejo

16
QOscar Ortiz

Taller de adulto
mayor
“Las clavelinas”

23
Sergio Salas
Ana Gutiérrez

Trabajo
administrativo

Viernes

03

Feriado Legal

10
Rosalba Martinez
Luis Martinez
Teobalda
Altamirano
Aylén Valenzuela
Rocié Apablaza
17
Marcos Catalan
Juan Arenas

Reunion de
equipo PRLAC

La cobertura del programa se encuentra al 100%, pero no todos los usuarios
requieren atencion de Terapia Ocupacional.

+ Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacién del
programa.

Asisto y participo en reuniones del equipo referentes a:

Reunidn equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se entrega
informacién relevante.

¢ Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segun
requerimiento de la coordinacion.

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

¢ 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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o Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

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

o Participar en actividades solicitadas por DIDECO.
Por rotacion de participacion, este mes no me ha correspondido participar, se
espera participar en actividades el proximo mes.

s Se participa en talleres de club de adulto mayor los dias martes 7 y jueves
16 de abril.
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.
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Nombre Usuario/Cuidadores

Teepie, Cpe cronet.

Ara Guneoret

ID PP
Nombre Usuario/Cuidadores JEEIPRICEEACELCGEN

3 ID

Nombre Usuario/Cuidadores _

iD
Nombre Usuario/Cuidadores

4

ID
Nombre Usuario/Cuidadores -

5

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuirio/ Cuidadores

9 ID —
Nombre Usuario/Cuidadores I
A 10 D . —
Nombre Usuario/Cuidadores ' P —

N° AMBITO DE INTERVENCION

| 1 | Evaluaci6n especializada _ o _

| 2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

3| Prevencién de las complicaciones de salud por dismovilidad

4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga
5

| Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

fisica en personas cuidadoras

Accesibilidad fisica y social

| Corresponsabilidad familiar y comunitaria

6
7
8
9

'_ __10 | Procesos de d'_uilcs_en el marco de las rc_e_s_;:_:on_sabi@_d_es

6 | Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

Sobrecarga emocionat de las personas cuidadoras

decuidado
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Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Realizado:

I idendas

AvH

Horarto: 3 30 N de

Focha de sesion. L5/ 08/ wé | LELION 5’
si<|wne | eosek] e ]
Si E:l NQE\. | ]

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Reatzado

Intidencias

Ly D

Feeba de sewon, [/

Rewvado: St | No |

Si D No[_-l

Servicio entregada:

SSEE Ambitos

incdonuas

Observaciones

Firma Profesional " Firma usuario/Cuidadora

Fecha de seson |
Reaiizade 5i | No I , PDSF D P D
si[Jne[ ] |

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Incidenc as

Observaciones

" Firma usuario/Cuidadora

'

l

Firma Profesional

Horaro! /N de

| Secion
techadesesion: [ f

Realizado. Si l Ne I j PDSF D cP D
1
si [ ]wf ] .

Setvicio entregado:

SSEE Ambitos

g ickenc as

QObservaciones

i N de
R TuTe

Horano,

Fechadesesion: [/

Reafzade: si | ne | leose[ ) e ]
Si D Nol——l

servicio entregado:

SSEE Ambitos

incidenc.as

Observaciones
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad _"T_L‘f\' Lo Ju ;xdk\ana./\ ]

o By - i _ B
Nombre Usuario/Cuidadores MU ¢ Y’b' o i, -O«rf‘\»;v ) .
‘~'1 26! _ S
Nombre Usuario/Cuidadores ALes e
=11y _
Nombre Usuario/Cuidadores B peN ASYo Ceka
BEYSY '
Nombre Usuario/Cuidadores _’}u L Cn ke
Jo l ? A k ) _ |
Nombre Usuario/Cuidadores Crrs = Gk ;
00 7 ;\ ]
Nombre Usuario/Cuidadores \ e Ay ooy |
Nombre Usuario/Cuidadores -
8 ID )
Nombre Usuario/Cuidadores - -
9 ID ]
Nombre Usuario/Cuidadores . - h -
7 T _
Nombre Usuario/Cuidadores ) |

AMBITO DE INTERVENCION

[

Evaluacion especializada

Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencca
Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad |
| Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en | personas cuidadoras

_—

| Autonornia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
| Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilidad fisica y sociaf

Corresponsabilidad familiar y comunitaria

9 | Sobrecarga emocional de jas nersonas clidadoras

| 10 | Prucesos
11 B:enestaren

CO |~ |tn | WM
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Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Invidend as

175

Horatio: L — L Node

Ses|on 6

fecha de seston L ASOY e 26

Reaicado: i % | N | pDsE ee [}
[nE e nLiasy Si D No]xl :

servicio entregado:

SSEE Ambitos

& 7o

Horano: .00 N oae

-
it leh]

Fecha de sesion: AUCH o il
si < no | eose[ ] e [X]

incidencas” Si l:l NOF ‘

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Reazados

B

Horaria: -

L1
Sesimn f-)

techa de sesion. 284047 L1 G

Si "~|No I ;PDSFECPD
si [ ne[=]

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Reaiizado:

Incident au

7 G
s

Horana [4-F O N de !

F et b de sesion; LY ,V.u LL'}'LG ' Seqion x
Reaizado.  si A | no | jrose [1] cp ]
si [ no[<] |

servicio entregado:
SEE Ambitos

tCidencigy

Horaria: lé -
Fecha de sesron M/ D% s Lo
51 ¥ [ No l

Si D No_lx_l

servicio entregado:

N de
Sesion !

! pDSF e [

Realizado:

B tcdeend s

SSEE Ambitos
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ombre Usuario/Cuidador 5 L l-__,({”._ 1o :
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Nombre Usuario/Cuidadores ) N ,
7 ID - |
— |
Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacién especializada

J Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

Prevencién 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 participacién en la vida cotidiana
| Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

| Accesibilidad fisica y sociai )

! Corresponsabilidad familiar y comunitaria ;
!' Sobrecarga emocional de las nal de Ias personas cuidadaras

-.nooumm.hiwnp
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Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Reashzado:
lrcadend as

Ly

<\
posF [x] e []

2_, Hoarano; 'I) 7:_"’4
Foetia de sesion 7/ 4§ "L)-b

N as

S LGN

Reanzado: Si 1 No l

incdencias

si [ Ino[ |

Servicio entregado:
SSEE Ambitos
C kA G Y -

post x| oo [ ]

A

3 Harario: .!5 A LN de

SE5100

Techa de SESion. LA Lotk

si x| Ne |

Incudencas™  Si D Nom

Servicio entregado:
ISSEE Ambitos
C el bies LN,

Realizatio:

~

B VX S

. PDSF ce [ ]

| N de
[ 510N

/ s'?e Horario: 5.,
X techa de seston: 5 -’:;«VJ 2,(‘)_6,

SiAIND I

si [ ] ne[x]

Servicio entregado:
SSEE Ambitos
LD

Realizado:

Incidenc.as

S‘ Horano: /5 ¥5 N de Horano! N de
sedion | Sesion
Fechade sesion, o/ 4/ (O L | - techadeweston [/
Realizadeo: si 1 No I QPDSF E cp D Realizado: Si 1 No |
Iniden oy si [:l Nol X I ! fncecieno ast Si D No] | X
Servicio entregado: Servicio entregado:
SSEE Ambitos SSEE Ambitos

. PDSF ) e ]

_, PDSF []cp ]

————

S
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Especialidad OO peyae \o(rpetoyay . |

n Gy DG
Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID i '

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

1 | Evaluacion especializada , |
L 2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia - B - '
1 3 | Prevencién de las complicaciones de salud por dismovilidad
| 4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras |
(5 iAutonomia en las actividades diarias y participacion en ia vida cotidiana

6 | Rescate, adaptacién o mantencidn de ocupaciones y proyectos de vida

7 | Accesibilidad fisica y social -

8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria

) | Sobrecarga emocional de las personas ciidadoracs
. 10 | Procesos d ' i
' 11 | Bienestar e
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| N° de
' Sesion

Fecha de sesion . /A/ L5 265, | _
si Al ne | |eose <] cp []
incidencias® S D Nom 1 )

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

'ZJA
oy N

4
| Horario: lv ‘

5

Realizado:

&>

N de
SesIon

Hot ario:

| Fecha de sesion: f Il B
Reatizado. si [ Mo | |pose [ ] e []
| Incidencas™  Si D NOJ_—J | .

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Observaciones

Firma Profesional | Firma usuario/Cuidadora

anra‘ri‘Q' [nl- i i

Reafizado: si > J No

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Firma Profesional

_ N°de
Sesion l
| leosefc] er []

| Fecha de sesion: [23 o oLl

Vlnc:den as*  Si D_NC’Q

iorario N” de
Sesign
Fecha de
Realzado: Si L No _[ PDSE D cp D
Incidencias™  Si ____ No :_ﬂ.
Servicio eniregado:
SSEE Ambitos
Observaciones

'Firma usuario/Cuidadora

| N" de
Sesion
Fecha de sesion: !/ L

| Realizado: Si ”LNO J_ | PDSF L__| ce D
Incidenc as™ Si D Noj__l i _

Servicio entregado:
rS':'.EE Ambitos

Horano:

Observaciones

f

| no
D No

Servicio entregado.

SSEE Ambitos

Fecha de sesion
| Realizado: Si

tncrdencias™  Si

-

| Observaciones

{
I N de
| Sesion

1 +PDSFD e [ ]
1]
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Especialidad :""“'\%‘ B ). G '\_‘/\ O (¢ o) '
1 ID C-"I b .l\- ? 5y -J-_r - o - ]
Nombre Usuario/Cuidadores Se\en N Qn f‘_.h_ R :
_ —_— ==
ID 100 1B |
Nombre Usuario/Cuidadores NS e fq He ey o - '
D |

2
31 fco 231
Nombre Usuario/Cuidadores [ Puon'n Her ne se

7

i Heshs ) B |
- Nombre Usuario/Cuidadores Than Cotelan
5 ID ' )

I

Nombre Usuario/Cuidadores | o ; |

D . - —
Nombre Usuario/Cuidadores | - —— =
Nombre Usuario/Cuidadores

|
1D
ID
Nombre Usuario/Cuidadores
|
|

D ]
Nombre Usuario/Cuidadores R N R

10 1D ' ]
Nombre Usuario/Cuidadores _ . _

6
7
8
9
0
N°

AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacién especializada
Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
_| Prevencidn de las complicaciones de salud por dismovilidad

—

1

2

3 — —
4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras |
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana
6

7

8

9

' Rescate, adaptacion o mantencidn de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilidad fisica y social
[ Corresponsabilidad familiar y comunitaria
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}sszs Ambitos
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SSEE Ambitos

Horario !_( s N° de
_ Sesion
Fecha de sesion: if /ow/ ol |

posk (<] co ||

Realizadc Si = l No 1

incidencias™  Si D No |~ | 1
Servicio entregado:

S LG X

Observaciones 3.

o Ay U

Horario: '5 o N" de

Sesion

A

Fecha de sesion: \(/ oY WHo, | ]
Realizado.  8i ~ | Na | | pos e [ |
Incidencias®  S§i D Nol?l

Servicio entregado:

\ AL LA \/-.JC—\,

HTr NN AaYre

Observaciones 4 gusvho

N™ de
Sesion

Horario: \“t O3 A
Fecha de sesion: [{ £/ el 3

si < N0 | posef<] ep [ ]
Incidencias™  Si D No.l__‘l_ ]

Servicio entregado:
SSEE Ambitos
i G 9

Realizado:

Observaciones

Wooho ek

Horario: 169 yys L N°de
, ) Sesién /l

Fechadesesion {§ /oM Losl |
Realizado Si < | No | PDSF EI cp D
Incidencias™  Si '__' No | < :
Servicio entregado:
SSEE Ambitos

- rd

CA LAL AL LA N
Observaciones T \\¢, r@icn

101 af 10: e

Sesian

si_ {no | eose[ ] ep [ ]
Incidencias®  Si D Non

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Realizado:

Observaciones

Firma Profesional "Firma usuario/Cuidadora

] e
Sesion

Fecha de sesion |

Realizado: §i 1 No . . PDSF I:I cP l:]

incidencias®  Si D No[_I

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

QObservaciones

Firma Profesional Firma usuario/Cuidadora
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iy 44 354 S _
Nombre Usuario/Cuidadores |V SVIENEENEIWNSISNES

5 i l410

Nombre Usuario/Cuidadores [

S S——

2an_ Arcia tadar

3 ID R
Nombre Usuario/Cuidadores

Crsn an (Y \t-'} V)

it 31y
Nombre Usuario/Cuidadores fﬁh’\(ﬂ

[ P oP g V0! o
§ 1B 1%Ly o |
Nombre Usuario/Cuidadores g o Boveolet
it R T M LS o — et
]
6 1D ¥ Feo. |

Nombre Usuario/Cuidadores [EANESTPRN

7 1D

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores _ I

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

oy
(=]

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacidn especializada
| 2 | Mouvilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
| 3 | Prevenci6n de las complicaciones de salud por dismovilidad
|4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién _dt_e_ la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
6 | Rescate, adaptacidn o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilidad fisica y social .
Corresponsabilidad familiar y comunitaria |
| Sohrecarga emocional de las personas cuidadoras
10 Procesos de duel

11 | Bienestar en safu
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Sesion b) Sesion b
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Realizado:  si “ [ No | |epsefa] ep [ ] Realizado:  Si* | Ne |  posk e []
ncideneias™  Si D Nol "Vl 1 incidencias* i : Nor‘l—];
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Nombre Usuario/Cuidadores —__\L(‘ QQ\ RD: Z_,_!': __(__)" B | _ JI

4 1D -

AN F—

— Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID

Nombre Usuario/Cuidadores N - T

1D

Nombre Usuario/Cuidadores -

Nombre Usuario/Cuidadores

3 o i e S : .
Nombre Usuario/Cuidadores _ o o o _

E%D = _— —_—_—— -
Nombre Usuario/Cuidadores B - -_

B 10 ID S ]
Nombre Usuario/Cuidadores B - ' - - i

N° AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacion especializada

Movilidad y funcionalidad de las personas con deﬁenééﬁﬁ; _
Prevencién de las complicaciones de salud por dismovilidad

1

| 2

'l 3 p— S —

.4 _?revgﬁ_cién de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en ia vida cotidiana
. _
7
8
9

Accesibilidad fisica y social

Corresponsabilidad familiar y comunitaria
Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras

10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidz}_d‘é_s de cuidado

. e-



Usuario
Rectángulo


m N N* de ]

‘ Sesion Q’
Fecha de sesion: k€ /o% lole i :
Si x | No l A ADSE < D
Incidencias®  Si D N°m L

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Horar

Realizado

"H-"S N de

Sesion C,l

Fecha de sesion: 23/0% Lo

Al no | eose ] e []
| No|»

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Realizado: Si

Incidencias®  Si

Ly (4.

Heirarles 12-‘ V- NI
i Sesian L‘l('
;!-19,_.-.--,,2.\ o L\JAL:_
si ~| No | | Pose cP I:‘

sencncs 3 [ wo[ ]

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

T

N’ de
Sesian

Horario:

Fecha de sesion:

si | me | eose[ ] ce ]
incidencias™  Si _ E“E_[_l

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Horario: N* de

Sesion
Fecha de sesion: / | |
Realzado:  si | No | ‘] posk [} cp [}

S5i [_1: Non B

servica entregado:
SSEE Ambitos

Inciderncias™

Observaciones

Firma Profesional Firma usuariofCuidadora

I N"de
Sesion

| Horario:

fechade sesiom: [/ / _ |
Ine | pose[ Jer[ ]
Incidencias®  Si D Nol—l

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

| Reaiizado: Si

Observaciones

Firma Prefasional ' Firma usuaric/Cuidadora



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


BIEFT| red Looal % Chile

“Anoyos H
Youaaies ¥ Cuida

L

PC N°06

Instrumento de validacion de la dependencia _
funcional y los cuidados

g o\ e

Fecha entrevista: Dia / Mes / Ano

Nombres 0\ IUU\(\G- -.:!:BQXOQ,"\

Apellido paterno

Geénero

Direccion

3 / Poblacion Otras referencias

" 2). _Ar;tececl_eﬁtés Generales

2 1 ;Cudnto tiempo lleva en dependencna funcuonal” En afios cumphdos ¥ : afios
2.2 ;Se atiende en algin centro de salud primaria? SI{__ == :Cual (;e/)-\-om NO[
2 3 (,Desarrolla alguna otra acttwdad constante fuera de la casa’? : @ é C'Jalu C,L.‘Z.. "-u
| illere. e
) Actwidades recreativas o za
) paciones de l comunidag
inta de vor
2.4 ; En el ultimo afio ha participado de alguna de las siguientes ) lete M5 fe
organizaciones o actividades? —_— '
*Seleccidn multiple {__J Clutes de gerson &
*Personas mayores de 18 afios —
- deporty
g Otra 4
— -
{__J Enningu
rs . ] ] ror . B s
2.5 ;le gustaria participar de alguna organizacion o actividad [—
de su comunidad? @ NO
_____ S e l
!
S5i su respuesta es NO, seleccione los motivos (Seleccion multiple}
= INOZFC 7 5 n ad — 3 Not empo para part
) deeste ipo er 1ad L
[ are re

IENRD INtgres 8N p

aar
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PC N°06

Instrumento de validacién de la dependencia : -
funcional y los cuidados QA & Woc) ey o

Fecha entrevista: Dia / Mes / Ano

SSELURE 1) |dentificaci6n de la persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al
PSDF Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, ninas y adolescentes en dependencis)

Nombres 6 T ?,O SO l
1
IA;:oellicn:, paterno YOO

Género Masculino

Fecha de nacimient

Direccion

Villa / Poblacion Diras reterencias

Comuna
Teléfono 1

2) Antecedentes eneraies

2 1 ,:,Cuanto t:empo lleva en dependenma funcronal” En afios r:umplldos 5 g\n = afos

2.2 ;5e at:ende en a[gun centro de salud prmana’ S! CJ ~ ,Cud (_;E/j"?&ﬁ “l
2 3 ¢Desarrolla alguna ofra actwldad constante fuera de la casa’? 51 E > '-Cua,. 57 NO @
Talleres
t-\:-:widade: recreativas organ:zacas
__J agrupaciones de la comunidad
: nia 10
- ] ~ - . - - r
2.4 ; En el Uitimo afic ha participado de alguna de las siguientes L_J&le s e
organizaciones o actividades? . =
*Seleccién multiple ) Clubes ¢e personas mayores
*Personas mayores de 18 afios — - o
[ cer it
= |
\__} Otra ¢
__J Enning

CS[

2.5 ;le gustaria participar de alguna organizacion o actividad [ R

de su comunidad? ] ,; | NO
i

Si su respuesta es NO, seleccione los motivos {Seleceisn multiple)
) No conozeo org nes o actwidade D No tengs tiempo para part
i_Jdeestetipcenm midad.

Al

o

= ) vid z
Q‘_J‘\l tengo interés en part:cip ac ¥ 58EUr0
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Instrumento de validacin de ia dependencia S ——
funcional y los culdados e el
| 1) Identificacién de la persona en situacién de dependencia fu at (PSOF] qu juiere acces

Programa Red Local de Apoyos y Cuidados

- m
2] Antecedentes Generales
r
2.1 H a en depent Er 0S Cur
2,2 e 3 2z ¥,
23;:D Fr 18] e <
2.4
D orcmnac e ay - 4
2.5 d 1d Org ai
=1 NQ, selec 1€ o
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PC N°06

Instrumento de validacion de la dependencia
funcionat y los cuidados

Identificacion de la persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al
Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentes en dependencia!

Nombres EBNY &N S (R O

[Apellido paterno

Seccion 1 )

Run

Oz ke

iGénero Fempmnom Masulm,D Ofu[j N°m

| Fecha de nacimien Eda

Direccidn N®

.'-."itla / Poblaci&m Otras referencias _ h
Comuna ' Region e o oo 1G vl
i' Teléfonm | Teléfono 2 ] - - -
2) l_\n;;c_edenteé Generales - e o i
| 2.1 ;Cuénto tlempo lleva en dependencna funcuonal'? En anos curﬁ-bi_ldos _ - \.C-) ) | afos
2.2 ;Se atiende en algun centro de salud pr:marla'? -SI)XX >, Cual? ';o':j_
- 2, 3 ¢Desarrc;lla_a[guna otr; actwrdad constante fuera de la casa’? - _—g-:l: Eh CUdlES ) NO :] 1

Talleres murizipa

Actmdad s recreativas osganizadas
a pa( ones dea ornur idad

D Junta de vecin

2.4 ;En el dltimo afio ha participado de alguna de las siguientes D zlesia o agrupaciones religios:
organizaciones ¢ actividades? T —
*Seleccio'n muulple O Clhas de persnnas maynre

*Personas mavyores de 18 afios [ e

D Clubes de; iy

() otra scuar st s

__J Enningu

{ }sl .
2.5 ;le gustaria participar de alguna organizacion o actividad | _ o s '
de su {

Sisur
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