ﬁ—‘wg,‘“} DIDECO
«=%%; Direccion de Desarrollo Comunitario

S/

Funcionario: Patricia Martinez Rubilar

Cargo: Podologa y Terapeuta de terapias complementarias
Mes correspondiente: Mayo 2026

INFORME DE PAGO MENSUAL

Cometidos solicitados segulin contrato:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

» Entregar servicios domiciliarios de podologia y terapias complementaria
incluyendo los insumos necesarios para esta labor, a los usuarios asign
programa Red Local de Apoyo y Cuidados, entregando un informe mensi
los registros de asistencia de cada domicilio.

Cmivvr v e Clntie:

* Se realiza educacién al usuario y/o cuidador sobre la onicotomia, patolo
pie, hidratacién de |a piel y habitos de higiene.
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Margarita
Lineros
Sylvia Pulgar

11
Eloisa Pérez
Evaristo Cea

18
Luis
Velasquez
Jorge
Fuentes
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Calendario del mes de Mayo, se adjuntan registro de atencion.

05
Maria Cerda
Purisima
Cornejo

12
Leonides
Barrera
Brigida
Gonzilez

19
Marcelina
Salas
Ana
Gutiérrez
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06
Carlos Rojas
Daniel
Cornejo

i3
Miguel
Fuentes

20
Rocio
Gonzalez

07
Javiera
Sotoconil
Eduardo
Molina
Mercedes
Cayuqueo
14
Rosa Rivas
Simén
Sepiilveda
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VIERNES  SABADO lnomneo

01
Feriado

08
Maria Nufiez

15
Segundo
Gonzdlez
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02
Ximena
Seguel

Miguel Olmos

Eliana Leiva

Rosa Espinoza

Guillermina
iara

Rafael san
Martin

09
Alicia Diaz

16
Ana Zapata
Cristian
Venegas
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03

| Juan Arenas

Elizabeth
Peia
Evaristo
Tramolao

10
Ariel Esparza
Juana
Contreras
Ciaudina
Quinchavil

17
ivonne Epul
Martin
Cuevas

24
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Red Locat L/

“Apoyos Cus
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE,

Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores
T

Nombre Usuario/Cuidadores

iD
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
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D
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N° ~ AMBITO DE INTERVENCION |
Evaluacién especializada
) Mowlldad y funuonahdad de las pe rsonas con dependenc:ia

1 |

2

3 -+ — —
.4 | Prevencmn de dolencias fisicas y dlsminucmn de la sobrecarga flSIca en personas cdidadoras
| 5 | Autonomla en las actividades diarias y pa rticipacion en la vida cotidiana

6 | Rescate, adaptacuon 0 mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
7
8
9
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3 | Prevencion de las comphcacnones de salud por dismovilidad
4 Prevenuon de doiencias fisicas y dlsmlnucmn de la sobrecarga fisica en personas cua
| 5 Autonomra en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana
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1 Evaluacion especializada
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Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
Accesibilidad fisica y social

Corresponsabitidad familiar y comunitaria

| Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras ,'
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11 | Bienestar en salud y autocuidado .
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