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INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario: Camilo Andrés Donaire San Martin

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 afio 2025:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

¢ Realizar fratamientos y educacidn individual y/o grupal del servicio
especializado de Psicologia, asociado al convenio del Programa Red Local
de Apoyos y Cuidados.

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

o FEjecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segun
reguerimiento de la coordinacion.

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

o (estionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

¢ Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo a los cometidos:

o 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 realizd atencion 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
Capacitacion Capacitacion Capacitacién
administrativo administrativo administrativo

Gestion de casos  Gestion de casos  Gestitn de casos

Visitas Visitas Visitas
domiciliarias: domiciliarias: domiciliarias:
Benjamin Arriaza  Eduardo Molina Jessenia
Maria Reyes Mercedes Zamorano
Zaida Reyes Cayuqueo Eduardo Quintana
Isabel Quiroz Benjamin Arriaza
Zaida Reyes
30 31
Capacitacién Capacitacién
administrativo administrativo
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Lunes

6
Capacitacion
administrativo

Gestion de casos

Visitas
domiciliarias:
Evaristo Cea

.eonides Barrera
Isabel Quiroz

13
Capacitacién
administrativo

Gestion de casos

Visitas
domiciliarias:
Martin Cuevas
Violeta Ramirez
Carlos Soto
Manuel Faundez
Eduardo Molina
Mercedes
Cayuqueo
20
Capacitacion
administrativo

Gestion de casos

Realizaciéon de
taller a club de

adulto mayor “El

Ensuerio”

Mintenas de

Calendario de actividades mes Abril

Martes

7
Capacitacion
administrativo

Gestion de casos

Vfisitas
domiciliarias:
Maria Reyes
Juan Arenas
Carlos Sofo

Mario Vasquez
Marcia
Valderrama
14
Capacitaciéon
administrativo

Gestion de casos

Visitas
domiciliarias:
Miguel Fuentes
Brigida Gonzélez
Hermann Ortiz
Jasmin Ortiz
Luz Diaz

21
Capacitacién
administrativo

Gestion de casos
Validaciones:

Ignacio Gonzalez
Graciela Castro

Miércoles

1
Capacitacion
administrativo

Gestién de casos

8
Capacitacion
administrativo

Gestion de casos

Reunion de
equipo SS.EE.

Visitas
domiciliarias:
Carlos Sotoe
Zelma QOjeda
Maria Sepulveda
15
Capacitacion
administrativo

Gestion de casos

Visitas
domicilianas:
Juan Arenas
Evaristo Cea

Leonides Barrera
Maria Reyes
Eduardo
Quintana
Juana Uribe
22
Capacitacion
administrativo

Gestion de casos

Visitas
domiciliarias:
Ruby Castillo

Eduardo
Quintana
Juana Uribe
Maria Reyes
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Jueves Viernes
2 3
Visitas Feriado
domiciliarias:
Daniel Cornejo
Maria Cerda
Alicia Rosales
Realizacioén de
taller a club de
adulto mayor
“l_as Clavelinas”
9 10
Capacitacion Capacitacién

administrativo
Gestion de casos

Visitas
domiciliarias:
Jasmin Ortiz

Luz Diaz

16
Capacitacion
administrativo

Gestion de casos

Validaciones:
Maria Chavez
Jorquera

Berta Soto Rozas

24
Capacitacion
administrativo

(Gestion de casos

Visitas
domiciliarias:
Eugenio
Chanqueo

administrativo
Gestion de casos
Se participa a

proyecto
caminando con

dignidad y alegria

junto a club de
adulto mayor
“Las Clavelinas”

17
Capacitacién
administrativo

Gestion de casos
Visitas

domiciliarias:
Miguel Fuentes

Reunion de equipo

PRLAC
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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 coordinacién del
programa.

Asisto y participo en reuniones del equipo referentes a:

Reunién 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 esta realizando planificacidon de las fechas y los lugares para los talleres
programados durante el presente ano.
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o 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.

]

Red Local
“Al

poyos
TCuidados
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e Gestionar casos asignados por la coordinaciéon del PRLAC.

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

¢ Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Por rotacion de participacion este mes no me ha correspondido colaborar. Se espera
colaborar en actividades del préximo mes.
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Carren electranica

Temas de trabajo
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Acta de Reunidn
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TRABAIO ADMINISTRATIVO

| Comuna B - . ] dﬂ}
Lugar de realizacién | Ol o ___I.
| Participantes =T

rgo, institucion o Programa Correo electronico

Nombre Apellido

b ﬁLﬁbm.;; HETA JILLS‘
el honc i{“‘ 3

Temas de trabajo
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' ' TRABAJO ADMINISTRATIVO
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Nombre Usuario/Cuidadores ﬂn“ i ’\"\J \TJ—\'(_I.‘.”?‘- "
u 1y 'j:'} ‘fu?_
Nombre Usuario/Cuidadores U&“\; \ A |
‘.‘-'\.nr >
| 1
ID 3:1_._-\1,_& 3 Ny |
Nombre Usuario/Cuidadores 1 .. Ut-',dﬁ,'ﬁ h@”’)l
e .
ID ¥ |
Nombre Usuario/Cuidadores _]

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuariof/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores g

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID l

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

NO

Evaluacion especializada

Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
Prevencion de ias complicaciones de salud por dismovilidad :
Prevencion 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 6 mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilida
Correspons.
_ | Sobrecarga
| 10 ' Procesos de
| 11 | Bienestare

——
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Horario \'Q 40\:\) N® de  Horarie: l‘z_i"@ i N de
Sesion A Sesign
4 / Fecha de sesién:_’)’/5 L | ]
| PDSF ﬁ e [ Realizado:  Si | No | | PDSF Eﬁ e [
incidencias®  Si D Nor—‘ |

Servicio entregado: o

ISSEE Ambitos

Fecha de se;ién: ':‘j :“- A_/LJ p
fi
o

Realizado:  Si__ | No |,
‘r'c'_¢_525_5‘?.3'__§_D. Ne| |

B0 ; S S ——

Servicio entregado: "

SSEE Ambitos o

p & . [

Fecha de sesion: J |
| PDSF D CcP ’—._é Realizado: Si No : | PDSF D cP D

Si___| No f |
si ] Noﬁti incidencias* si [ ] No[ ]

_____ R = SS;_E_Eﬁrpbi-t;s“

Horario: | N“de Horario: N" de
. Sesion » Sesion
Fecha de sesién Fechadesesion: /[

|m
)

Realizado: si | No | epse] | e [] Realizado: si | no | [posr[ ] e []
Incidencias*  Si D Nt'.t;___'i P Incidencias*  Si D No[ |
Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

(_)bse_r\g_a_gi_;n_gs_““ _ RS __ T el Obhservaciones
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Especialidad ‘1\{\-} ,.].\,)”\_ \}d N ‘
C\
i .

ANRNN
¥ i1 \"1 (I' ‘1)11 \ At
: : a - 4.
Nombre Usuario/Cuidadores tdan b \1‘ o\I\IA |

Ib i A lﬁ:)\:}l}z A
Nombre Usuario/Cuidadores (L Q\\IU W) .
g A

D JEREIEON

Nombre Usuario/Cuidadores _.\,‘jﬁ!l‘.g \\;‘J}'\’CJ}-

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D ;

Nombre Usuario/Cuidadores

D

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacién especializada i'
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 i
Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana . |
Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

e
e

— 1T

sl (oW N

710 | Procesos d

11 | Bienestar
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Horario: kj_‘l)
Fecha de sesion: {o/% /1 b | /

N° de
Sesion

N° de

Horario: l L'g 1

| sesién

Fecha de sesion: ?_(,I,B / (&

|
Realizado: S A No |, | rosF ]jcp ]

jncidencias*  Si D No I

Servicio entregado:

'PDSF (] e

lsSEE Ambitos

2-5- 2 -\\

-

Horario: 3 N* de

i | sesion

| Fecha de sesion: Zi .: ‘2/ h —

Realizado: Si ‘ No A |eosk dd’ l:l
|

Incidencias*  Si I] No

Servicio entregado:

ISSEE Ambitos

TN=Y A4

IE.-;iew;-'Ef: Si li | No L1
Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Realizado:  si/ | No ]
jncidencias® S D No[ 2 ]
r 4
servicio entregado: '
SEE Ambitos
N N | S
orario: —— |
Sesion
| Fecha de sesion: |
Realizado: _si__ | No | |pose[ ] cp ]

Horario: | N* de Horario: | N“de

) Sesion i Sesion
Fechadesesion: / / _ - Fechadesesion: [/ / 4 - !
eatiase. st [ no | |post (] ce[]| |nesase s w0 | |eosr [Jcr [
| incidencias® Si_D N_oj_r—i_ B | i Incidencias*  Si I____I No‘ I ]
Servicio entregado: Servicio entregado:
ISSEE Ambitos = | [SSEE Ambitos
Observaciones Observaciones
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S50 |
Nombre Usuario/Cuidadores \‘xm‘rx émﬂ’}im&} |
1T 1% |
Nombre Usuario/Cuidadores L \_A a (\JJ L\Mk
ALIua |
Nombre Usuario/Cuidadores W\"i‘"lf \) g{f\f\ku '_

1 ?%Wo

\
/
Nombre Usuario/Cuidadores —rx .l

f “-’\-l{ )
Nombre Usuario/Cuidadores
Nombre Usuario/Cuidadores ]
|
Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID
Nombre Usuario/Cuidadores
9 ID
Nombre Usuario/Cuidadores
10 |
Nombre Usuario/Cuidadores i

AMBITO DE INTERVENCION

Espemahdad

-
0

Evaluacion especializada

Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia -,
Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad

Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
Autonomia en las actividades diarias y participacion en {a vida cotidiana

Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

Accesibilidad fisica y social

Corresponsabili
Sobrecarga emo
Procesos de due
Bienestar en sal
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Horario: W20
fecha de sesién:?}/ oy 2—5

N® de

Sesién /

Horario: | N* de

| sesidn

Fecha de sesion: 2.)./ B

PDSF Dj e [

T
| pose dcp ]

Realizado: Si / I No V Realizado: | No
Incidencias*  Si I_—_:l No Incidencias*  Si l:l Nom
Servicio entregado: Servicio entregado:
[SSEE Ambitos SEE Ambitos

-3 Y =31 =M

Fechadesesién: [L/9/ 0,

Sesion

Re?'zacc Si ] No /I

lncldenmas* Si D No | E

Servicio entregado:

lepse [ | er ]

SSEE Amb:tos s

(A 2-U

. ‘ Sasid
Fecha de sesién: LD /CL J -

i
Realizado: _si__ | No /] eose [} e []

Incidencias*  Si D No |
Servicio entregado:
SSEE Ambitos

| 71"1ﬂ_L M

Horario:

Fecha desesion:  / /

| N*de
Sesién

Realizado: Si

| Incidencias® i DNoﬂ

| ne | lpose[ ] e [

| N” de
Sesion

Horario:

Fechadesesién: / /
1
Realzado: _si | Mo | [pose[ ] ep []

incidencias®*  Si D Nol_l {

Servicio entregado:

Servicio entregado:

ISSEE Ambitos

SSEE Ambitos
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AN LS

Especialidad ;ijmﬁ?{\

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID |!

Nombre Usuario/Cuidadores

6 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

71D

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

=
=

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

No

Evaluacion especializada
Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
Prevencién de las complicaciones de salud por dismovilidad
| Prevencidn de dolencias fisicas y disminucidn de la sohrecarga fisica en personas cuidadoras |
; Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana ]
| Rescate, adaptacién o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilidad fisica y social
Corresponsabilidad familiar y comunitaria

oa amocional de

D00 ||| bW N

las nersona NALOTras

1i ' Bienests
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N° de
Sesion

jHorario: ! v

N de

Horario: l l'. DJ_

Sesion

Fecha de sesidn: Z /q;' ZL

Realizado:  Si /[ No | |PDsE

Incidencias® 8i D an? I I.

Fecha de sesién: Z / L\/UO | /
Dol

M e

Setvicio entregado:

lsSEE Ambitos

L= Y

Realizado:  Si Ne | |ppsf
Incidencias®  Si D Nol? ‘ i
Servicio entregado:

SSEE Ambitos

PR St B

VBN

Horario: ! N* de

incidencias* S D Nol Ei | _

Servicio entregado:

g
Fecha de sesion: 'L/ /lil N _l_ esion
Realizado: __Si ! | mo | !eosr Iﬁ

Nl

ISSEE Ambitos

A=Y\

(Horario: | N*de
Sesion
Fecha de sesion: |
Realizado: i | Ne | | posF D cP D
incidencies” _si [ ] wo[ | -

Servicio entregado:

ISSEE Ambitos

Horario: _

Fechade sesién: /

Realizado: Si [No _{

y . AN B 1
Incidencias® Si | J Ne| | |
Servicio entregado:

SSEE Ambitos =
Observaciones

Firma Profesic

Horario:

i N* de
Sesion

Ir i

Fecha de sesion:

{no | |pose[]er [

Realizado: Si

Incidencias*  Si D Nor—l

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Observaciones
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A D
Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

6 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

7 ID
Nombre Usuario/Cuidadores
iD
ID
ID

8
Nombre Usuario/Cuidadores
- }
Nombre Usuario/Cuidadores
1 | _ |
Nombre Usuario/Cuidadores

[

0
N AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacién especializada

| Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

1

2

3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad B
4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucion de |a sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
6

7

8

L | Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilidad fisica y social

o

g
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- A
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b >Lk
Si | Neo
Si No|
cio -qtrerau.. .
SSEE Ambitos
1 "y ¥ ’U

< 4 Jo
si [ ] nof
Servicio entregado:
SSEE Ambitos
- u
G 2

-PDSF —7/ e []
7/ LZ

Si /] No
Si E_\ml7Z

Servicio entregad

SEE Ambitos

] | NU ]

(] D entrega
SSEE Ambitos

POSF | | CP E i

L —1
posF || cp ||

i G Ln

Servicio entregadc

ISSEE Ambitos

Ohservaciones

L eose[ ] cp f:

i SED_Nor—_l_ 1

Si io

Si
Servicio entregad
ISSEE Ambitos

Observaciones

pose [ | e []
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Nombre Usuario/Cuidadores u‘“ \“\ \1\;1) :¢
Ii |
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N a
o o

Nombre Usuario/Cuidadores i e Wi
0 35500
Nombre Usuario/Cuidadores \l\\JD I\}\\; '
-I 3 |
— |
.y 3‘;'}-); ]
wd) \.I“; JE .
TR e j
Nombre Usuario/Cuidadores ‘ ‘ (O \El‘\} LA |

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

7D

Nombre Usuario/Cuidadores i

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

iD

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacion 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, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

| Accesibilidad fisica y social .
| Corresponsabilidad familiar y comunitaria
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9200
Fecha de sesidn- }/{}L 4 ()
l No 1
Incidencias™ i [:l No l‘/7

Servicio entregado:
SSEE Ambitos
L~ -\

| WY de

Sesion

sose 1 e [

Realizado: Si

(HOI_ ano. “ ¥ 5 N de s
; Sesion
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad

1 1D

Nombre Usuario/Cuidadores

WA 1'\%-:3 Loy  WNAIA w13

2 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

3 ID |
Nombre Usuario/Cuidadores '

4 1D

Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

6 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

7iael )

Nombre Usuario/Cuidadores

g ID

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

[y
(=]

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

Nu

1 | Evaluacion especializada

2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad ]
4 | Prevencitn de dolencias fisicas y disminucion de Ia sobrecarga fisica en personas cuidadoras |
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana 1
6 | Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

7 | Accesibili

8 | Correspo

g | Sobrecar,

10 | Procesos
| 11 | Bienestar|
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Realiz: Si_ /i No
[ e EDNOH |
r

Servicio entregado:

lsSEE Ambitos

si__ | no | épnsplj ce [
incidencias= si [ I no[ | |

Servicio entregado:

Servicio er_‘tregado:
SSEE Ambitos

Observaciones

Firma Profesional Firma usuario/Cuidadora

ISSEE Ambitos

I Si | I Noﬂ_
Servicio entregado

SSEE Ambitos

_gbservaciones

_Firma Profesional firma usuario/Cuidadora

Horario:

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

5i No
e si [ ] nef ]
Servicio entregado
SSEE Ambitos
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PC N°06

instrumento de validacién de la dependencia m
funcional y los cuidados |

L /011 /}Jl&,

Secc '0" i 1) identificacin de la persona en s:tuactd’m de dependencia funclonal (PSDF) que requiere acceso al
PSD ngrama Red Local de Apoyos y Cuidados (incluve nifios. nifias escentes en de endenr'la)

| Nombres
paterno LLK

| Fecha de nacimientd

| Direecion

Villa / Poblacién

Comuna

Teléfono 1 Te[éfono 2

2} Anteudontes

2 1 (,Cuanto tlempo lleva en dependenma funmonal" £n anos cumphdos

2 2 g,Se atlende en algun centro de satud pnmana'?

2 3 ,,Desarrolla alguna otra actwudad constante fuera de la casa?

F 4N
|
: ] tividade ganiza
agrupacior comunkiad
l nia de vecrr
2.4 ;En el dltimo afio ha participado de alguna de las siguientes D glesia o agrupaciones religiosas
organizaciones o actividades? — — |
165 i f—‘ ubes d mayores
*Seleccion miittiple J upes ce persanas _ -
*Personas mayores de 18 afios C] ) B
~lubes deporth

{29 (leg
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PC N°06 (

lmpm&m&hm .
Ll | lb!u\ 06

Seccion 1 Ry Idantrﬁeamén de [a persona en srtuacién do dependencm funcmal (PSDF} que requiere acceso al
PSDF Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentes en dependencic

Nombres u,\( i Run

= e T SEEE [

llido paterno Jj Apel

Género

-echa de nacimient
Direccion | N
/ Pﬁblacnon Otra -
Gomuna Regi
.Teléfono 1 _ .Tel ono

' 2) Anteudentes Generalos

2 1 ¢Cuanto tiempo 1leva en dependencna func:onai" En aitos cumphdos

2 2 ;Se atiende en algin centro de salud pnmarla‘?

2 3 cDesarrolla alguna otra actwudad constante fuera de ia casa'?

ta de

O wd:m 2, tiva __D:a.ni;
|grupa~ 3 comunidad

2.4 ;En el Gltimo afio ha participado de alguna de las siguientes : gl agrupaciones religiosas
organizaciones o actividades? — - — —
*Seleccion miltipte L) Clubx P v
*Parsonas mayores de 18 afios Y =

L LluDes deporiiy

| 2.8 ¢L
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' “Apoyos  Svd'Cuida
¥ o
. Cmdados s o o

PC N°06

instrumento de validacion de la dependencia T
funcional y los cuidados 7\ _/_-J-. Jiowk

Fecha entrevista; Dia / Mes / Ano

Seccién 1 1) Identlﬁcaclén de la persona en situacién de dependencra funcional {PSDF) que regujere acceso al
PSD Programa Red Local de Apoyos y Cuidados lincluye nifios, nifias y adolescentes ar dependenc:a

Nombres - -—I;G'\f 3o0 I&t ln)\, Ru_n_

Apellldo paterno ;{_\.J\BN JC- Ape

~— No

p—

Génern Famnn'noD Masculirz / Ty

Fecha de nacimien

Direccion

Villa / Poblacién

Comuna

fono 1

" 25 ;\ntecedent

2 1 ¢Cuanto tiempo lleva en dependencua funcmnal" En afios cumplldos

2 2 ;Se atiende en algtin centro de salud oramana"

2 3 C,Desarrolla alguna ofra actividad constante fuera de la casa‘?

Actividades rec ganiZa
Jpaciones de la comunidad
J nta de n
Tr— - o M i
2.4 ; En el (ltimo afic ha participado de alguna de las siguienies _J lglesia es elig
organizaciones o actividades? = === .
*Seleccion miiltiple {__J Clubes de personas mayore
*Personas mayores de 18 afios [
_J ubes deport

2.5 ,lLe gustaria participar de alguna organizacion o actividad
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Farvns Macnsl 65 Amd £ A

Teléfono i

2) Antecedentes Generales

Instrumento de validacion de la dependencia L Hogar
funcional y los cuidados

Fecha entrevista: Dia / Mes / Ano

Seccion 1 1) Identaﬁcacsén de la persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al
PSDF Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentes en dependenma)

. H _
e __| LA\ M [e _.

Apelhdo palerno [ N
Género

Fecha de nacimiento

Direccién

Villa / Pohlacmn

Comuna

2.1 ¢Cuanto tiempo leva en dependenma funcional? &n afios

2.2 ,_,Se atiende en algun centro de salud onmana’

NC [
|
S e e e = — i — —
23 ¢Desarrolla alguna otra actswdad constante fuera de la casa’? S} D (_,Ci-lﬂles NO @
Taileres mu eg
Actividades mr'mn... Grganizacas o
sgrupaciones de ta comunidad
() Jurta de-
e B . . i e e
2.4 ; En el ditimo afio ha participado de alguna de las siguientes __J lglesia 0 agrun es 12l
organizaciones o actividades? == —————————
*Seleccién maltiple ubes de personas mayor:

*Personas mavyores de 18 afios [ ' T

—

l Clubes deport
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