DIDECO & swuy | Red Local

de
Direccion de Desarrollo Comunitario Oyos
VCdeados

Catinrrg oe Chila

Informe de pago mensual

Funcionario: Maria Jose Cancino Pefa

rot: [

Cargo: Asistente de Cuidados

Mes correspondiente: MAYO 2028

Cometidos solicitados seguin contrato:

e Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el
programa Red Local de Apoyos y Cuidados, entregando un
informe mensual con los registros de asistencia de cada
domicilio.

e Participar en reuniones mensuales de equipo y en las
capacitaciones gestionadas por el programa.

s Mantener actualizada la informacién de sus atenciones en
plataforma PRLAC.

e Colaborar en actividades organizadas por la DIDECO.

1 Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el programa
Red Local de Apoyos y Cuidados, entregando un informe mensual con los
registros de asistencia de cada domicitio .

Ei cometido se encuentra en ejecucion permanente, desarroilandose
mensualmente con los usuarios activos del programa, a través de la
prestacién sistematica de cuidados domiciliarios, orientados a la
mantencién de la autonomia, la seguridad, la higiene, la salud y la calidad de
vida de las personas en situacién de dependencia.

Las atenciones realizadas son registradas y reportadas mensualmente,
permitiendo la trazabilidad, supervisién y monitoreo del cumplimiento del
servicio.

Los cuidados domiciliarios se realizan, segtin el nivel de dependencia y el plan
individual de cada usuario, las siguientes prestaciones:

A. Higiene personal y cuidado corporal

¢ Bafio o ducha.
¢ Aseo corporal.

e Lavado de cabello en cama.
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e Aseo dental y bucal.

e Higiene de pies.
e Corte y arreglo de ufias (excepto en usuarios diabéticos).
e Aseo genital.
e Cambio de panal.
¢ lubricacion y cuidado de la piel.
e Prevencion de lesiones por presion.
e Peinado, maquillaje, afeitado y depilacion.
e Apoyo a la vestimenta.
B. Eliminacién y control de esfinteres
¢ Apoyo a la miccion y defecacion,
¢ Uso de chata ¢ urinario.

C. Movilidad y funcionalidad

e Apoyo en transferencias.
¢ Manejo postural.

e Prevencion de caidas.

e FEjercicios fisicos.

e Fjercicios respiratorios y de relajacion.
D. Estimulacién y apoyo psicosocial

e Estimulacién cognitiva, sensorial y motora.
¢ Apoyo en actividades significativas de la vida diaria.

e Acompafiamiento en actividades recreativas, culturales, religio
interés personal que favorezcan la vinculacidn social, familiar y ba

E. Apoyo en salud y tratamientos

e Organizacién de medicamentos prescritos.
* Apoyo en la correcta administracion de medicamentos.

» Apoyo en controles y gestiones de salud.
F. Alimentacion

e Manipulacién y preparacion de alimentos.

:Tas o de
ial.

¢ Apoyo en la ingesta de alimentos y liquidos segtin nivel de dependéncia,
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G. Apoyo domiciliario

¢ Limpieza y mantencion de los espacios donde habita la peflsona en
situacion de dependencia.

e Orden de la cama y cambio de ropa de cama.
H. Apoyo en gestién y redes

¢ Acompafiamiento para tramites, gestiones y uso de servicios sociales y de
salud.

Se adjuntan los registros de atenciones realizadas y el Plan de Apoyo Individual,
para su revisidn y respaldo.

2. Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capacitaciones
gestionadas por el programa.

Durante el mes de mayo no se reajizaron capacitaciones por parte del ProgramalRed
Local de Apoyos y Cuidados.

Con fechas 22 ,24 y 29 de abril y 06, 08, 13, 15,20y 22 de mayo de 2026, sd participé
en reuniones de equipo del Servicio de Atencién Domiciliaria, organizadas por la
coordinadora Anais Navarrete.

Se adjunta acta de reunion correspondiente.

3. Mantener actualizada la informacion de sus atenciones en plataforma
PRLAC.

El cometido se encuentra en ejecucion. Se realiza el registro y actualizacién de las
atenciones en la plataforma del MIDESO, lo que permite el monitorea remoto,
trazabilidad y supervision permanente de la gestiéon comunal y de lo§ apoyos
entregados a las personas usuarias del programa.

Se adjunta_registro en acta de reuniones.

4. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.
En el mes de mayo no participé en actividades organizadas por la DIDECO, manteniendo
disposicion para apoyar en futuras instancias que se desarrollen en coordinlcic‘m con
dicha direccion.
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Calendario de abril, adjunté hojas de asistencia.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
20 21 22 23 24
Elsa Flores Jessenia Zamorano ~Maria Cerda Elizabeth Vallejos Carla Delgado
09:00-12:45 hrs. 09:00-12:45 hrs. 09:00-13:45 hrs. 09:00~12:45 hrs. 9:00 a 13:00

-Carmen Godoy Rocio Aplabaza Reunién de equipo Carmelita Barrera Reunion de equipo
13:15-17:00 hrs 13:1517:00 hrs. 14:00 a 17:00 13:15-17:00 hrs. 14:00 a17:00
27 28 29 30
Elsa Flores Jessenia Zamorano -Maria Cerda Elizabeth Vallejos
09:00-12:45 hrs. 09:00-12:45 hrs. 09:00-13:45 hrs. 09:00-12:45 hrs.
-Carmen Godoy Rocic Aplabaza Reunién de equipo Carmelita Barrera
13:15-17:00 hrs 13:15-17:00 hrs. 14:00 a 17:00 13:15-17:00 hrs.
1 i junté haj i i
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
4 5 6 7 | 8
Elsa Flores Jessenia Zamorano -Maria Cerda Elizabeth Vallejos Carla Delgado
09:00-12:45 hrs. 09:00-12:45 hrs. 09:00-13:45 hrs. 09:00-12:45 hrs. 9:00 a 13:00

-Carmen Godoy

Rocio Aplabaza

Reunién de equipo

Carmelita Barrera

13:15-17:00 hrs 13:15-17:00 hrs. 14:00 a 17:00 13:15-17:00 hrs. 14:00 a 17:00
11 12 13 14 15

Elsa Flores Jessenia Zamorano -Maria Cerda Elizabeth Vallejos Carla Delgado
09:00-12:45 hrs. £9:00-12:45 hrs. 09:00-13:45 hrs. 09:00-12:45 hrs. 9:00 a 13:00

-Carmen Godoy
13:15-17:00 hrs

Rocio Aplabaza
13:15-17:00 hrs.

Reunién de equipo
14:00 a 17:00

-Carmen Godoy Rocio Aplabaza Reunién de equipo Carmelita Barrera Reunién de equipo
13:15-17:00 hrs 13:15-17:00 hrs. 14:00 a 17:00 13:15-17:00 hrs.. 14:00 a 17:00

18 19 20 21 22

Eisa Flores Jessenia Zamorano -Maria Cerda ferido Carla Delgado
09:00-12:45 hrs. 09:00-12:45 firs. 09:00-13:45 hrs. 9:00 a 13:00

14:00 a17:00

Reunién de equipo

Reunién de equipo
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Acta de Reunién

Fecha
Hara
Comuna :
Lugar de realizacion
: T S e e Gl L : o i
Nombre y apellido Cargo, institucion o programa Correo electronico

Desarrollo
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Fecha
Hora

Comuna

Lugar de realizacion

- g - V""" = ]

Nombre y apellido Cargo, institucion o programa Correo electronico

Desarrollo
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Acta de Reunion

Fecha
Hora
Comuna
t.ugar de realizacion
: R S T IR BT = |
Nombre y apellido Cargo, institucion o programa Correo electronico

Desarrollo
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Acta de Reunion

Fecha
Hora

Comuna

Lugar de realizacion

Desarrolio

%y Chule
*v2* Cuida
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Acta de Reunion

Fecha
Hora
Comuna

Lugar de realizacion

..-‘._' P— _r..... ‘
Nombre y apellido Cargo, institucion o programa Correo plectronico
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Acta de Reunién

Fecha
Hora
Comuna

Lugar de realizacion

Desarrolio
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Acta de Reunion p :

Fecha

Hora - -

Comuna

Lugar de realizacion

- r T l
40, | i a0 @lectronico
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Acta de Reunion

Fecha b
Hora

Comuna

Desarrollo

Lugar de realizacion 5



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


Acta de Reunion

Fecha

Hora

Comuna

Lugar de realizacion

L4 et :
Cargo, institucion o programa Correo @lectrénico

Nombre y apellido
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Plar de Apoyo SAD

1. Bafio/ducha.

2. Aseo carporal

3. Lavado de cabe!lo en cama.

4 Aseo dental y bucal.

5 Higiene de los pies.

6.Corte v arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9 Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricacion y cuidado de la pietl.

12. Prevencion de lesiones por presion.

13. Peinado v maquillaie.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta. |
16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.

17. Ejercicios Tisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de cafdas. '

22. Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

23. Apovo a la organizaci6n de los medicamentos prescritos.

24. Apovar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacion de alimentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y lfquidos de acuerdo al tipo y nivel de

dependencia.
27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de [as unidades donde

habita mayormente la persona en situacion de dependencia.

28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama. i

99. Apoyo o acompafamiento en actividades recreacionales, culturales, Jreligiosas
o de interés de la persona, que favorezcan la vinculacion social, Fuw: iar vy

barriatl.
30. Apoyo y acompariam

y de salud.
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Fecha de sesion:

'eose B o0 []
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.

Si :l No ‘:l |

Fecha de sesion:

Realizado: 51 L__l No J:l Realizado:

| Incidencias®  Si D _No ’ - _ | Incidencias” 55_D No [ |

SAD Actividades | |SADActividades = | = e
Observaciones  Observaciones - #'—[ TSI
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Plan de Apoyo SAD
i. Bano/ducha.
2. Aseo corporal
3. Lavado de cabello en cama.
4. Aseo dental y bucal.
5.Higiene de los pies.
6.Corte v arreglo de ufas, a excepcién de usuarios diabéticos.

7. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9. Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricaci6n y cuidado de la piel.
12. Pravencifn de lesiones por presion
13. Peinado y maquilliaje.

14, Afeitado y depiiacion.

iR -t -~
9. r‘\pu}’u 2 I8 MEstGEita

16. Estimulaci6n cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencibn de cafdas.

22. Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacion de al imentos.

76 Apovo en la ingesta de alimentos v lfauidos de acuerdo al tipo y pivel de

dependencia.
27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacién de dependencia.
28. Orden de la cama y cambio de
29, Apoyo o acompafiamientc en ag
o de interés de la persona, q
barriai.

30. Apoyo y acompafiamiento para i

vy de saiud.
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TS e e W )
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nasksae 5 B el e ,' E Regliz St ' el 1 loanedl 1 en f '.

i E, - o =l Incidencias®  Si :] No ) | ~
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-
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

i. Baho/ducha.

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabello en cama

4 Aseo dental y bucal.

h.Higiene de los pies.

6.Corte y arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.

7. Aseo genital.
8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9.Uso de {a chata o urinario.

10.
11.

12

13.
i4.

76

Cambio de pafial.

Lubricacion y cuidado de la piel.
Prevencién de lesiones por presifn
Peinado y maquillaje.

Afeitado v depilacion.

Apoyo a la vestimenta

. Estimulaci6n cognitiva, sensorial y motora.
. Ejercicios fisicos.

Ejercicios respiratorios y de relajacion.
Apoyo en transferencias.

. Mane jo postural.

. Prevencion de cafdas.

. Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.
. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

. Manipulacion y preparacidn de alimentos.

Anovo en la ingesta de alimentos v |fauidos de acuerdo al tipo { nivel de

dependencia.

21.

Apoyo en la |impieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente ta persona en situacidén de dependencia.

28. Orden de la cama y cambioc de ropa de cama. |

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, feligiosas
o de interés de !a persona, que favorezcan la vinculacidn social, flami liar vy
barrial.

30. Apoyo y acompafi

y de saiud.

“\.
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Fecha de se w0 | Fecha de sesion: X, | |
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SAD Actividades SAD Actividades T i
Observaciones Observaciones 1
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SAD Actividades SAD Actividades ]
| Observaciones = ) Observaciones Rl I
L, _._ —— A as Ay SRSV AWAR —i_S— T ————————— 2 A . _ n (S I . e ——

I 11 ' {
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 Resiicado. 5 | (w0 bS] leose DG e [ 1] | Rediizade. S —_‘ Ky -—'1 rrffm il
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional
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Plan de Apoyo SAD

1. Bafio/ducha.

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabello en cama.

4. Aseo dental y bucal.

5. Higiene de los pies.

6.Corte y arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.

7. Aseo genital.
8. Apoyo a la miccion v defecacion.
9.Uso de la chata o urinario.

10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Cambio de pafial.

Lubricacion y cuidado de la piel.
Prevencion de lesiones por presion.

Peinado vy maquiliaje.

Afeitado y depilacidn.

Apoyo a la vestimenta.

Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
Eiercicios fisicos.

Ejercicios respiratorios y de refajacion.

Apoyo en transferencias.

Mane jo postural.

Prevencion de cafdas.

Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

Apovo a la organizacion de |os medicamentos prescritos.

Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

Manipulaci6n y preparacion de al imentos.

Apoyo en la ingesta de alimentos y liquidos de acuerdo al tipo § nivel de

dependencia.

21.

Apoyo en la |impieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacitn de dependencia.

28.

Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, feligiosas

o de interés de la persona
barrial.
30. Apoyo y acompafiamiento p

y de salud.

/7
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funciongl Z[//
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Plan de Apoyo SAD |

1. Bafio/ducha.

2. Aseo corporal

3.Lavado de cabelio en cama.

4. Aseo dental y bucal.

5. Higiene de los pies.

6.Corte y arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.

7. Aseo genital.

8. Apoyo & la miccion y defecacidn.
§.Uso de [a chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacidn y cuidado de la piel.
12 Prevencién de lesiones por presion.
13. Peinado y maquillaje. |
14, Afeitado v depilacion.

18, Anoyo g la vestimenta

16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos. |

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.
19. Apoyo en transferencias.

20. Banejo postural. :
21. Prevencion de cafdas.

22. Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.
75. Manipulacién y preparacidn de alimentos.

26 Apovo en ia ingesta de alimentos v |fquidos de acuerdo al tipo § nivel de

dependencia.
27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde
hahita mayormente la persona en situacion de dependencia.

28. Orden de {a cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de la per i i i Fami ]

barrial.
30. Apoyo y acompafiamien

y de salud.
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funciongl

Plan de Apoyo SAD

1. Bario/ducha.

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabeilo en cama.

4 Aseo dental y hucal

5 Higiene de los pies.

6.Corte y arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9. Uso de fa chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

1. Lubricacién y cuidado de la piel.

12. Prevencion de lesiones por presién.

13. Peinado vy maquilfaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

16. Estimulacién cognitiva, sensorial y motora. .
11. Ejercicios fisicos. .

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevenci6n de caldas.

22. Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizaci6n de los medicamentos prescritos.

24, Apoyar la correcta administraci6n de medicamentos prescritos.
25. Manipulacion y preparacién de alimentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y |fquidos de acuerdo al tipo v Tve{ de

dependencia.
21. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacion de dependencia.
28. Orden de la cama y cambioc de ropa de cama. |
29. Apoye o acompafiamiento en activgdas - —
0 de interées de l|a persona, que
barrial.

30. Apoyo y acompafiamiento para tré

v de saiud.
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Plian de Apoyo SAD

1. Bane/ducha.

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabelio en cama.

4. Aseu deniai v bucai.

5. Higiene de los pies.

6.Corte y arreglo de ufas, a excepcion de usuarios diabéticos.
/. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccibn y defecacion.

8 Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

1. Lubricacion y cuidado de Ia piel.

12. Prevencion de lesiones por presi6n.

13. Peinado y maquitlaje.

14. Afeitado y depilacion.

th, Apove a !a vectimanta

16. Estimuiacién cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de reiajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencidn de caidas.

22. Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de {os medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacién y preparacién de al imentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos v liouidos de acuerdo ai tino v hivel de

dependencia.
27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde
habita mayormente {a persona en situacién de dependencia.

28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafnamiento en
o de interés de {a persona,
barrial.

38. Apoyo v acompafiamiento para

v de saiud.
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Fum:ion;i

Plan de Apoyo SAD

1. Bafio/ducha

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabello en cama.

5. Aseo dental vy bucal.

9. Higiene de los pies.

6.Corte v arreglo de ufias, a excepci6n de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a ta miccion y defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de paiial.

11. Lubricacién y cuidado de 1a piel.

12. Prevencion de lesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion. I
15. Aoovo a la vestimenta |
16. Estimulacién cognitiva, sensorial y motora.

17. Ejercicios fisicos. !

i8. Ejercicios respiratorios y de relajacion.
19. Apoyo en transferencias. |
20. Manejo postural. |
21. Prevencion de cafidas.

22. Apoyo en las actividades significativas de ia vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.
25. Manipulacién y preparacion de alimentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos vy liguidos de acuerdo al tipo v hivel de

dependencia.
27. Apoyo en ia {impieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormenie [a persona en situacion de dependencia.
28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, rel igiosas
o de interés de la persona, que T i : i fol
barrial.

30. Apoyo y acompafiamiento para tram

vy de salud.
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