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Informe de pago mensual

Funcionario: Patricia Martinez Rubilar
Ru
Ca ados

Mes correspondiente: MAYO 2026 /

f/
Cometidos solicitados segan contrato: v
e Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignadds por e!
programa Red Local de Apoyos y Cuidados, entregando uh informe
mensual con los registros de asistencia de cada domicilio.
e Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capatitaciones
gestionadas por el programa.
e Mantener actualizada la informacién de sus atenciones en glataforma
PRLAC.
e Cotaborar 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 domicilio .

El cometido se encuentra en ejecucion permanente, desarrollandose mensualmente
con los usuarios activos del programa, a través de la prestacion sistematical de
cuidados domiciliarios, orientados a la mantencién de la autonomia, fa seguridad, la
higiens, Ia salud y la calidad de vida de las personas en situacién de dependencia.

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

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

A. Higiene personal y cuidado corporal
e Bafo o ducha.
e Aseo corporal.
e Lavado de cabello en cama.
e Aseo dental y bucal.
¢ Higiene de pies.
» Corte y arreglo de ufias (excepto en usuarios diabéticos).
& Aseo genital.
e Cambio de parial.

e Lubricacion y cuidado de la piel.
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e Prevencion de lesiones por presion.
¢ Peinado, maquillaje, afeitado y depilacién.
* Apoyo a la vestimenta.
B. Eliminacion y control de esfinteres
® Apoyo ala miccién y defecacion.
e Uso de chata o urinario.
C. Movilidad y funcionalidad
¢ Apoyo en transferencias.
¢ Manejo postural.
¢ Prevencion de caidas.
¢ Ejercicios fisicos.
¢ Ejercicios respiratorios y de relajacion.
D. Estimulacion y apoyo psicosocial
e Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.

¢ Apoyo en actividades significativas de la vida diaria.
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¢ Acompafiamiento en actividades recreativas, culturales, religiosas ¢ dg interés

personal que favorezcan la vinculacién social, familiar y barrial.
E. Apoyo en salud y tratamientos
¢ Organizacion de medicamentos prescritos.
¢ Apoyo en la correcta administracion de medicamentos.
e Apoyo en controles y gestiones de salud.
F. Alimentacion
¢ Manipulacién y preparacién de alimentos.
® Apoyo en la ingesta de alimentos y liquidos segtin nivel de dependencia.

G. Apoyo domiciliario

* Limpieza y mantencién de los espacios donde habita la persona en situdcion de

dependencia.

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

H. Apoyo en gestidén y redes

» Acompafnamiento para tramites, gestiones y uso de servicios sociales y delsalud.
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revision v respaldo.

2. Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capacitaciones geﬂtionadas

por el programa.

Durante el mes de mayo no se realizaron capacitaciones por parte del ProgramalRed _/

Local de Apoyos y Cuidados.

Con fechas 22 ,24 y 29 de abril y 06, 08, 13, 15, 20 y 22 de mayo de 2026, s
en reuniones de equipo del Servicio de Atencién Domiciliaria, organizad
coordinadora Anais Navarrete.

Se adjunta acta de reunién correspondiente.

participé
s por la

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

atenciones en la plataforma del MIDESOQ, lo que permite el monitoreo remoto, t
y supervision permanente de la gestion comunal y de los apoyos entrega
personas usuarias del programa.

Se adjunta registro en acta de reuniones.

Et cometido se encuentra en ejecucion. Se realiza el registro y actua[izaci% de fas

4. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

abilidad
s a las

En el mes de mayo participé en actividades organizadas por la DIDECO, El dia 9|de mayo
de las 13:00 a ias 20:00

v @
8

que Guidos

Sdbado 9 de mayo
« " 14:00 a 20:00 h.
Explanada El Manzano
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
20 21 22 23 24
Javiera Sotoconll Rafael San Martin Juana contreras Rafael San Martin Juan Arenas
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 13:00
-Eduardo Molina Ariel Esparza Reunién de equipo Simon Sepuiveda Reunién de equipo
13:00 a 47:00 13:00 a 17:00 14:00 a17:00 13:00 2 17:00 14:00 a 17.00
27 28 29 30
Javiera Sotoconil Rafael San Martin juana contreras Rafael San Martin
9:00 a 12:45 9:00 2 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
-Eduardo Molina Ariel Esparza Reunién de equipo Simon Sepulveda
13:00 2 17:00 13:00 a 17:00 14:00 a 17:00 13:00 a 17:00
Calendario de mayo. adjunté hojas de asistencia.
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
4 5 6 7 8
Javiera Sotoconil Rafael San Martin juana contreras Rafael San Martin ~Juan Arenas
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 2 12:45 9:00 a 13:00
-Eduardo Molina Ariel Esparza Reunién de equipo Simon Sepulveda Reunién de equipo
13:00 a 17:00 13:00 a 17:00 14:00 a 17:00 13:00 a 17:00 14:00 a 17:00
11 12 13 14 15
Javiera Sofoconil Rafael San Martin juana contreras Rafael San Martin Juan Arenas
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 13:00
-Eduardo Molina Ariel Esparza Reunién de equipo Simon Sepulveda Reunién de equipo
13:00 a 17:00 13:00 a17:00 14:00 a 17:00 13:00 a 17:00 14:00 a 17:00
18 19 20 21 22
Javiera Sotoconil Rafael San Martin juana contreras feriado ~Juan Arenas
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 13:00
-Eduardo Molina Ariel Esparza Reunién de equipo Reunién de equipo
13:00 a 17:00 13:00 a 17:00 14:00 a 17:00 14:00 a 17:00
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Cargo, institucién o programa Correo alectrénico

Nombre y apellido

1

Desarrollo
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Nombre y apellido Cargo, institucion o programa Correo electronico
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Plan de Apoyo SAD

bafio/ducha. i
2. Asi ral |
_a e G 0e a
4. Aseo dentai vy |
5 Higiene de 5 D
JOrite y og e ae C le jar t
380 2 tal.
8. Apoy 3 miceion efeca :
Uso de chata o urinari :
). Cam le pafia l
Lubricacion vy ado de la pie |
¥4 gvencioé £510Nes por pre . |
einaao y maf e ‘
4 AF, + y - = |
Apoyo vestiment
. kstimulacién tiva, sensor y motore
17. Ejercicios T :
.
Ejercicios iratorios : jac) '
19. Apc transferencias. '
20. Manejo postural. |
21. Preve de S |
22. en las actividades significativas de la vids ‘
23. Apoyo a la organizacién de los medicamentos prescr
o anta ”;et an de amant v
25. Manipulacion y preparaci6n de al imentos
Anr a T 1 de 3l iment

4 i\ U av

dependencia

27. Apoyo en la limpieza y mani e unidade >
nabita yormente la soha e lacion qent
28. Orden de la can ambio de r de ca
70 ADO acompafiamiento en a
D dae [E e )er sona
arrial.

30. Ap y acompa ento para

2 54
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bafio/ducha.

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabello en cama.

4 Aseo dental v bucal

5 Higiene de los pies.

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

7. Aseo genital.

8. Apoyo a [a miccion y defecacion.

9 Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacion y cuidado de la piel.
12. Prevencion de lesiones por presion.
13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caidas.

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

23. Apoyo a la organizaci6n de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacion de al imentos.

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

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

habita mayormente 1a persona en situacién de dependencia.

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

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales,
o de interés de ia persona, T T TN R
barrial.
30. Apoyo y acompafiamiento par3

vy de salud.

|
1

vV nivel de

religiosas


Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


Horarip: ¢ J N* de
| Sesi

| Fecha de sesion: 9/ (

Realizado:  si [ wo pose [ Y cp [ ]

IﬂCIdE'\L.ES Si | | Ne
| SAD Actmdades

hu(a'_ L N*® de

Sesion
__Iiema_cie_;_e,.,.._ 047 1o¢
Realizado: i [ ] no[ ] |posk |7 o []
Incidencias* S | No| -
SAD% ie ¢
Obsenramones

|6

Horario: N Ge
_I SIOI"I
Fecha de sesion: /
Reatizado: st [ J o[ ] |eose [] e []
ncidencias® _ Si | | No . B
SAD Actividades

|

 Observaciones

Firma Profesional | Firma Usuario

p |}
!H-rari: N* da
| t
i — 1 -f
[REL.iz_dL 5i A_' No| | | P D
i - - P — ;
: encias* Si | No .
SAD Actividades _ 1
5 A == — ii__ ) 4
| 1 _ l
Observaciones B |

Fecha de

Realizado: Si |

A

encias® Si |

'SAD Ac:iuidade?

Obﬂemacwnes

No

| No

| PDSF

| Fecha de sesidn:

Horario:

Incidencia Si |

SAD Acthades

J__.\_\.__..l_‘}_ e A _<T_|. e



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


] ": '€ .a AP ™

H v -
A 3 Ly ¥
L
1D
it
i v ] L] [w
N 1"!.'
>
a +
JE‘IJ y | Y
u‘-:lm Ao fn
1 N Py
e on d P €
De 1 a
). +
o o p

\po
(=3 ot J ll = et 1 D-'lnll g J=11] =k Wl
L povar rrecita dae dme
" C 4] ac
%6 A L , g
Upeﬂf‘ﬁ 3
Af an la za y mantenimiento de S
Iell o hY “n
LA (_ 1] L L= ) m ~F
29. Apoyo 0 acompafiai to e
o d terés de

30. Apoyo y acompafiamiento para



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


P ————————————

Aw[] s Al |
el ¥ 1 1

| |
— i o = B

' Activid _: | B s |
: SAD Actividades | | SAD Actividades |

i
| VRCOONES Observaciones 1

! " — — ——— — - —_————
k"ﬁ__—b—uj_ =l SENSRsS— | d Ut ¥ |
=
FLUbF ! |
, e N HEa ! - L o L

| SAD Actividades | | SAD Actividades

4

1 I .
4
|

4

| g mm | 1 1
| L | N 1 2 Il I % o I O = = i L

| SAD Actividades ]



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


Datos Persona en Situacién de Dependencia Funci‘on:al

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.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccién y defecacioén.

9. Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacién y cuidado de la piel.

12. Prevencion de lesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caidas.

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

23. Apoyo a la organizacién de los medicamentos prescritos.

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

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

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

habita mayormente la persona en situacidén de dependencia.

28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.
29. Apoyo o acompanamiento en activid
¢ de interés de la persona, que fav

barrial.
30. Apoyo y acompafamiento para tramit

y de safud.
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Datos Persona en Si

Plan de Apoyo SAD

acion de Dependent

. Bal icha.
2. At poral

Laval cab en G
4. Aseo de y buc:
5 Higiene de los

vorie "regio de una ae in o I n
7. Aseo genite
8. Apoyo a la micg] y defecacion
9.Uso de la chata o urinario.
10. Cambio de pafa
1. Lu aciod dado de la p
12. Prevencion de lesiones por pre
13. Peinado y ma
14. Afeita ep 6n.

J. ovo a2 {a vestiment
10. Estimuiacidén ¢ sensorial y motora
i7 F,. cicios fisicos

-lercigios respirat sy ajaci

19. Apoyo en transferencias.
20. Manejo postural
21. Prevencidén de calda
22. Apoyo en las actividades significativas de la vids
23. Ar a la organizacion de lo dicamentos prescrit
24. A fa corre administracion de medicamentos |
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