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Informe de pago mensual

Funcionario: Hellen Fuentes Maripe
Cargo: Asistente de Cuidados
Mes correspondiente: MAYO 2026

Cometidos solicitados seguin contrato:

5

o Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignadas por el
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 capad
gestionadas por el programa.

itaciones

¢ Mantener actualizada la informacion de sus atenciones en plataforma

PRLAC.
e Colaborar en actividades organizadas por ia DIDECO.

1 Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el prog
Local de Apoyos y Cuidados, entregando un informe mensual con los re
asistencia de cada domicilio .

El cometido se encuentra en ejecucion permanente, desarroliandose mensualmel
con los usuarios activos del programa, a través de la prestacion sistematica
cuidados domiciliarios, orientados a la mantencién de la autonomia, la seguridad
higiene, la salud y la calidad de vida de las personas en situacion de dependencii

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

Los cuidados domiciliarios se realizan, segun el nivel de dependenciay el plan |
de cada usuario, las siguientes prestaciones:

A. Higiene personal y cuidado corporal

e Baiio o ducha.

e Aseo corporal.

e | avado de cabello en cama.

e Aseo dental y bucal.

e Higiene de pies.

e Corte y arreglo de ufias (excepto en usuarios diabéticos).

¢ Aseo genital
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Cambio de panal.

Lubricacion y cuidado de la piel.
Prevencion de lesiones por presién,
Peinado, maquillaje, afeitado y depilacion.

Apoyo a la vestimenta.,

B. Eliminacion y control de esfinteres

Apoyo a la miccidn y defecacion.

Usco de chata o urinario.

C. Movilidad y funcionalidad

Apoyo en transferencias. y
Manejo postural.

Prevencidn de caidas.

Ejercicios fisicos.

Ejercicios respiratorios y de relajacién,

D. Estimulacion y apoyo psicosocial

Estimulacién cognitiva, sensorial y motora.

¢ Apoyo en actividades significativas de la vida diaria.
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y

¢ Acompafamiento en aclividades recreativas, culturales, religiosas o de interés

personal que favorezcan la vinculacion social, familiar y barrial.

E. Apoyo en salud y tratamientos

Organizacién de medicamentos prescritos.

Apoyo en ia correcta administracién de medicamentos.

¢ Apoyo en controles y gestiones de satud.

F. Alimentacion

e Apoyo en la ingesta de alimentos y liquidos segun nivel de dependencia.

Manipulacién y preparacion de alimentos.

G. Apovyo domiciliario

s Limpieza y mantencién de los espacios donde habita la persona en sitl
dependencia.

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

H. Apoyo en gestion y redes

{acion de

¢ Acompafiamiento para tramites, gestiones y uso de servicios sociales y dl’ salud.
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Se adjuntan los registros de atenciones realizadas y el Plan de Apoyo Individuadl, para su

revision v respaldo.

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

por el programa.

Durante el mes de mayo no se realizaron capacitaciones por parte del ProgramaRed

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 Atencion Domiciliaria, organizad
coordinadora Anais Navarrete.

Se adjunta acta de reunién correspondiente,

participd
s por la

/

y

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 de! programa.

Se adjunta registro en acta de reuniones.

El cometido se encuentra en ejecucion. Se realiza el registro y actualizac% de las

4. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

abilidad
s a las

En el mes de mayo participé en actividades organizadas por {a DIDECO, El dia 9|de mayo/

de las 13:00 a las 20.00

J/

Sdbado 9 de mayo
©014:00 a 20:00 h.
Explanada El Manzano

Bran shew de Bamas de
Amer — 18:00 A,

e
ml'_ 90
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Calendario de abril,
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adjunté hojas de asistencia.

?"*:’1‘"7“ Red Locat
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
20 21 22 23 2
Jose Agullera Juan Arrlagada Manusl Faundez Jose Aguilera Ddta Acufia
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 & 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
Rosa Mufioz Moises Mancilla Reunién de equipo | Raul Lagos Reunion de equipe
13:15 A 17:00 13:15A17:00 14:00 a 17:00 13:15 A 17:00 14100 a 17:00
27 28 29 30
Jose Agullera Juan Arriagada Manuel Faundez Jose Aguilera
8:00 a12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
Rosa Muiioz Moises Mancilla Reunién de equipo Raul Lagos
13:15 A 17:00 13:15 A 17:00 14:00 a 17:00 13:15 A 17:00
Calendario de mayo. adjunté hojas de asistencia.
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
4 5 6 7 8
Jose Agullera Juan Arriagada Manuel Faundez Jose Agullera Dara Asuiia
9:00 a 12:45 9:00 a12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
Rosa Mufioz Moises Mancilla Reunién de equipo | Raul Lagos Reunién de equipo
13:15 A 17:00 13:15 A 17:00 14:00 a 17:00 13:15 A 17:00 14100 a 17:00
1 12 13 14 1
Jose Aguilera Juan Arriagada Manuel Faundez Jose Aguilera Dota Acuia
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 2 12:45 9:0D0 a 12:45
Rosa Mufioz Molses Mancilla Reunién de equipo | Raul Lagos Reunién de equlpo
1315 A 17:20 13:15 A 17:00 14:00 a 17:00 13:15 A 17:00 14100 a 17:00
18 19 20 21 2
Jose Agullera Juan Arrlagada Manuei Faundez farado Juin Arriagada
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
Rosa Muiioz Moises Mancilla Reunién de equipo Reunién de equipo
13:15 A 17:00 13:15 A 17:00 14:00 a 17:00 14100 a 17:00
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Apoyo @' Cuida

I i

Acta de Reunion

Fecha
Hora
Comuna
Lugar de realizacion
_ TR T T T 1
Nombre y apellido Cargo, institucion o programa Correo plectronico

Desarvollo

,» Anais Navarrete
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Lugar de realizacion
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“Apoyos X" Cuida
Acta de Reunion

Fecha
Hora

Comuna L

Lugar de realizacion

Desarrollo

31 avarrete .
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Acta de Reunion
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Hora 1100 . 1300
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Acta de Reunion

Fecha
Hora
Comuna

Lugar de realizacion
-‘._' - -r--—- l

Nombre y apellido - Cargo, instituciéon o programa Correo plectronico
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Acta de Reunion

Fecha
Hora

Comuna

Lugar de realizacion

Desarrolio 3 R T
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Acta de Reunion

Fecha =
Hora
Comuna

Lugar de realizacion

o . ! .
; Noml{re y apellido Cargo, institucion o programa | Correo electrénico

1.
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Acta de Reunion

Fecha L
Hora
Comuna

Lugar de realizacién
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Correo electronico

N y apellido | Cargo, institucion o p
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional
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Plan de Apoyo SAD
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Z. Aseo corporal
3. Lavado de cabello en cama. \
4. ASe0 gentatl y pucai.
5 Higiene de los pies.
6.Corte y arreglo de ufas, a excepci6n de usuarios diabéticos,

1. Aseo genital.

8 Apoyo a la miccion y defecacion.

9. Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pahat.

11. Lubricacion y cuidado de la piel.
17 Prevencinn de lesiones npor presion
13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depifacion.

A5 Annun a la vactimanta

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

8. £Jercicios respiratorios y ae reiajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo posturaf.

21. Prevencion de caidas.

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

23. Apovo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

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

76. Aoovo en la ingesta de alimentos y liguidos de acuerdo al tipo y| nivel de

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

habita mayormente la persona en situaci6n de dependencia.
28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de la per
barriafl.

30. Apoyo y acompafiamien

y de salud.
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Reafizado:  $i [/]no[ | | eose /] e []
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Datos Persona en Situacién de Dependencia Funcionil l%

==

|
L

Plan de Apoyo SAD

1. Daliu/ UULGT .

2. Aseo corporal

3.Lavado de cabello en cama.

4. Aseo dental y bucat.

b.Higiene de ios pies.

6.Corte y arreglo de ufias, a excepcién de usuarios diabéticos.
7. Aseo genital.

8. Apoyo a la micci6n v defecacion.
9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricacion y cuidado de la piel.
19 Prevennién de leciones nor nresinn
13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacidn.

IE Armemvin n 1n unotimandn
LR Fapiwr Jwr X 1w F Wl e EALANF b ey

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

i¥. Ejerciclos respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo posturaf.

21. Prevencion de caidas.

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

23. Apovo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

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

26. Abovoe en la ingesta de alimentos v Ifouidos de acuerdo al tipo § nivel de

dependencia.
27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de ias unidades donde
habita 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, cuiturales, feligiosas
o de interés de la persona, qud ' ' j .
barrial.
30. Apoyo vy acompafiamiento para t

y de salud.
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Plan de Apoyo SAD

1 Doax~ /3 3
PooLaivy Udulia,

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabello en cama.

4. ASEU UenLal y oucdl.

b.Higiene de los pies.

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

8. Apoyo a la miccidn vy defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacion y cuidado de la piel.

12. Prevencitén de lesiones vor presion.

13. Peinado y maquiliaje.

i4. Afeitado y depilacion.

15 Annvn a fa vectimenta

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

i18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencién de cafdas.

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

23. Apoyc a la organizacidn de los medicamentos prescritos.

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

26. Apoyo en la ingesta de alimentos v |iquidos de acuerdo al tipo W nivel de

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

habita mayormente ia persona en situacion de dependencia.

28. Orden de la cama y cambic de ropa de cama.
29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, fleligiosas
o de interés de la persona, que favorezcan la vinculacion social, fmiiiar vy
barrial.

30. Apoyo y acompaiiamiento p

vy de salud
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funciongl

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 vy arregfo de ufas, a excepcidn de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

0.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 v macuiliaje

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transterencias.

20. Manejo 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. Apovar la correcta administracidén de medicamentos prescritos.
25. Manipulacion y preparacién de al imentos.

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

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

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

28. Apoyo o acompafiamiento
o de interés de la person
parriai.

30. Apoyo y acompafiamiento

v de saiud.

religiosas
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD |

i. Bano,/ ducha.

2. Aseo corporal

3. lavadoc de cabello en cama.

4 Aseo dental y bucal.

5. Higiene de los pies.

6.Corte vy arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos
7. Aseo genital.

8 Apoyo a la miccion y defecacion.

9 Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricaci6n y cuidado de la piel.
19 Pravancién de lecinnes por nracidn
13. Peinado y maquilliaje.

14. Afeitado y depilacion.
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16. Estimulacién cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevenci6n de caidas.

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

93 Apovo a la organizacién de tos medicamentos prescritos.

24 Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.
25. Manipufaci6n y preparacioén de alimentos..

9% Annva en la ingasta de alimentos v |fauidos de acuerdo al tipo § nivel de

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

28. Orden de la cama vy cambio de ropa de cama.
29. Apoyo o acompafamie
o de interés de la pe
barrial.

30. Apoyo y acompafamie
y de salud.



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


I !
T T ¥ j
Harario: N* de Horario: | N de!
SesiGn . i sesiof)

| Fecha de sesion { U 2oLy | | Fecha de sgsif_e,- { D18 / }

Realizado: 8 [/ No[ ] |pose [7] @ []| |Bestizado: i [ ] o X |eosel[] e []
|

Incidencias® i | | No|

| Incidencias® _Si _D&.

SAD Actividades _ 1 |sADActividades
Observaciones ‘ - Observaciones | !
1

Horario: 7] NLoHS [ Nde Horario:’) O [ (L4 | Ndg
Sesidn 7 Seﬁ-ir
Corbon dn :-.r;.:n-llb“!‘ 17 i Farha de secidn-1 1< | /n i
” 1 -~ e e e 1 i
Realizado:  Si [] No pose 7] cp [} | |Reslizado:  si [ ne[ ] | PDSFJZ, e [
s . 1 = S 1. [ |
incidencias®* Si | | No |/ | Incidencias® S | | No |/ ] -
SAD Actividades SAD Actividades
lioghl 45,45 2% 1 Y W P EY AP, £ B
| Observaciones Observaciones -
______ — L el SN SRR S e ———————————— — — . J'— - e
T A % e

Horario: N" de Horario: N* dé
e | 8- B
. sion Sasin

Fechadesesidn: [ / ] Fechadesesion: [ [ |

) - .. M |
nediauy. {3 | jiwey § FLIar B r D _'-‘E°i‘f‘_;“' ' Tl Fess g RTE B r B
Incidencias®  Si D No — » . Incidencias*  Si D No|[ |
‘SAD Actividades SAD Actividades
Nhsarvarinnes Ohservaciones =

I~

_F_h:r-r;é Pratesaonai



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


Plan de Apoyo SAD

1. Dangy uuotia.

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabello en cama.

4 Aseo dental y pucal.

h.Higiene de los pies.

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

8. Apoyo a la miccidn y defecacion.

§.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricaci6n y cuidado de la piel.

1?2 Prevencitn de lesiones por presion

13. Peinado y maguillaje.

14, Afeitado y depilacion.

15, Anovn a {2 vectimenta

16, Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.

17. Ejercicios fisicos.

1. kjercicios respiratorios y de retajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caldas.

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. Manipulacion y preparacién de alimentos.

26. Apovo en la inzesta de alimentos v lfouidos de acuerdo al tipo vy
dependencia.

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

habita mayormente la persona en situacion de dependencia.

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

29. Apoyo o acompafnamiento en actividades recreacionales, culturales,
o de interés de la persona, gue favorezcan la vinculacion social, T§
barrial.

30, Apoyo y acompafamiento p
y de salud.
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Datos Persona en Situacién de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Ban

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabelio en cama.

4. ASe0 dental y bDucal.

h.Higiene de los pies.

6.Corte y arregio de ufas, a excepcion de usuarios diabéticos.

7. Asec genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9. Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricacidon y cuidado de la piel.
12. Prevencitn de lesiones por presioén,
13. Peinado y maquiltaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta

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

i0. LJmGlCiOa Fespiratorios y de reigjacion.

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 organizacion de los medicamentos prescritos.

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

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y liguidos de acuerdo af tipo § nivel de

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

habita mayormente la persona en situacidn de depencencia.
28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionaies, culturales, eligiosas
o de interés de ia psarsona,
barrial.

30. Apoyo y acompafiamiento par

y de salud.
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