Fatnilia

DIDECO
Direccion de Desarrolio Comunitario

Wl te o e
m Diparrells
- s | ekt y

Informe de pago mensual

Funcionario: Helien Fuentes Maripe /

Cargo: Asistente de Cuidados
Mes correspondientes JUNIO 2026

!

Cometidos solicitados segin contrato:

'ﬁ"i&"i.ocal

de

pOYOS
YCuidados

» Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignadds por el
programa Red Local de Apoyos y Cuidados, entregando un informe

mensual con los registros de asistencia de cada domicilio.

» Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capatitaciones

gestionadas por el programa.

¢ 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 domicilio .

El cometido se encuentra en ejecucién permanente, desarroflandose mensualmdnte
con los usuarios activos del programa, a través de la prestacién sistemétical de

cuidados domiciliarios, orientados a la mantencion 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, permitiefido

la trazabilidad, supervisién y monitoreo del cumplimiento del servicio.

Los cuidados domiciliarios se realizan, segin el nivel de dependencia y el plan individual

de cada usuario, las siguientes prestaciones:
A. Higiene personal y cuidado corporal
e Bafio o ducha.
e Aseo corporal,
e Lavado de cabello en cama.
e Aseo dental y bucal,
¢ Higiene de pies.
e Cortey arreglo de uiias (excepto en usuarios diabéticos).

¢ Aseo genital.
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¢ Cambio de pafial.

¢ Lubricacion y cuidado de la piel.

Prevencién de lesiones por presian,

¢ Peinado, maquillaje, afeitado y depilacién.

Apoyo a fa vestimenta.
B. Eliminacién y control de esfinteres
® Apoyo ala miccién y defecacion.
¢ Uso de chata o urinario.
C. Movilidad y funcionalidad
¢ Apoyo en transferencias.
¢ Manejo postural.
* Prevencion de caidas.
* Ejercicios fisicos.
* FEjercicios respiratorios y de relajacién.
D. Estimulacién y apoyo psicosocial
» Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.

® Apoyo en actividades significativas de ia vida diaria.

* Acompaiiamiento en actividades recreativas, culturales, religiosas o dé interés

personal que favorezcan la vinculacion social, familiar y barrial.
E. Apoyo en salud y tratamientos
® Organizacién de medicamentos prescritos.
e Apoyo en la correcta administracién de medicamentos.
» Apoyo en controles y gestiones de salud.
F. Alimentacién
¢ Manipulacién y preparacion de alimentos.
* Apoyo en la ingesta de alimentos y liquidos segun nivel de dependencia.

G. Apoyo domiciliario

s Limpieza y mantencion de los espacios donde habita la persona en situacion de

dependencia.

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

H. Apoyo en gestion y redes

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

salud.
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Se adjuntan los registros de atenciones realizadas v sl Plan de Apovyo Individudl, para su

revisién y respaido.

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

por el programa.

Durante el mes de junio no se realizaron capacitaciones por parte del Programa
Local de Apoyos y Cuidados.

Con fechas 27,29 mayo y 03,05,10,12,17 y 19 de junio de 2026, participé en df
de equipo del Servicio de Atencién Domiciliaria, organizadas por la coordinad

Navarrete.

Se adjunta acta de reunién correspondiente.

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

El cometido se encuentra en ejecucién. Se realiza el registro y actualizacidl
atenciones en la plataforma del MIDESO, lo que permite el monitoreo remoto, tri

Y supervision permanente de la gestién comunal y de los apoyos entrega
personas usuarias del programa.

Se adjunta registro en acta de reuniones.

4. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

En el mes de junio no participé en actividades organizadas por la DIDECO, ma:L

disposicidon para apoyar en futuras instancias que se desarrollen en coordin
dicha direccion
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Calendario de mayo, adjunté hojas de asistencia.
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Jronrng de Chile

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
25 | . 26 27 28 29
Jose Ayulisra | Juan Arriagada ¢ Manuel Faundez * Jose Aguilera , rabajo 4
2:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 dministrativo
:00 a 12:45
Rosa Muiioz Maises Mancilla Reunidn de equipo , | RaufLages |
13:15 A 17:00 13:15 A 17:00 14:00 a 17:00 13:15 A 17:00 eunidn de equipo
4:00 a 17:00
Calendario de junio, adjunté hojas de asistencia.
! oV =
| Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 2 3 4 5
Josa Aguilera Juan Arriagada Manuel Faundez Jose Aguilera | Trabajo Y
S0 2 12:45 9:00 a 12:45 $:00 a 12:45 9:00 a2 12:45 Administrativo
00 a 12:45
Rosa Mufioz Moises Mancilla Reunidn de equipo v | Raul Lagos
1315 A 17:00 1R15A17:00 14:00 a 17:00 13:15 A 17:00 eunion de equipo |
14:00 a 17:00
8 9 10 11 12
Jese Aguilera ¥ Juan Arrlagada . Manuel Faundez Jose Aguilera - Trabajo
i a12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 Administrativo '
9i00 a12;:45
Rosa Muiioz Moises Mancilla | Reunidén de equipo Raul Lagos
13115 A17:20 13:15 A 17:00 14:00 a 17:00 '] 13115 A17:00 - eunién de equipo |
14:00 a 17:00
15 16 17 18 9
Jose Aguilera Juan Arriagada Manuel Faundez Jose Aguilera abajo
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a12:45 9:00 a12:45 ministrativo -
900 a12:45
Rusa Muiioz Moises Mancilla Reunién de equipo * | Raul Lagos
15:11% A 17:60 13:15 A 17:00 14:00 a17:00 13:15A17:00 © eunidén de equipor
14:00 a 17:00
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Datos Persona Situacion de Depender

4. Aseo dentat y bucal.

3. Higiere de los wies

6 Corte y arreglo de ufias, a excepcion de usuarins diabéticos.
7. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion vy defecacion

. Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

1. Lubricacion v cuidado de la piel.

{2 Prevencion de lesiones por presidn.

i3. Peinado y maquillaje.

14, Afeitado v denilacidn

15. Apoyo a la vestimenta.

16. Fstimulacion cognitiva, sensorial v motora.

i7. Ejercicios fisicos.

2. Ejercicios respiratorios v de relajacion.

13, Anovo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caldas.

97, Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.
25. Anoyo a la organizacion de los wedicamentos prescritos

94. hpovar la correcta administracion de medicamentos prescritos.
25, Manipulacion v preparacion de alimentos.

26. Apovo en la ingesta de alimentos y iiquidos de acuerde al tipo |
dependencia.

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

habita mayormentie la persona en situacion de dependencia.

28

20, Apovo 0 acompafiamisnio en

 Bann, ducha.

Azen corporal

Lavads de cabello en cama.

_ Orden de la cama vy cambic

nivel de
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I N° de

{ Sesion |

Horario: (']7 : ['5“ A Ao

fecha de sesion: Ly 5/ 2o lb

e
|

Horario: | 1[5 A 1190

Fecha de sesiéﬂrE'_"f'_ 101 225

N° de

Sesiof] 5

—— *
Realizado:  Si D No D__ PDSF n ce |:|

Incidencias®  Si D Norl

Realizado:  §i | |N9.|:l__.

. . . |
Incidencias* Si D No |

POSF

SAD Actividades SAD Actividades
) s M~ W ) /) /i
Observaciones Observaciones

. | Sesion
Fecha desesién: | /1, 720736 |

Fecha de sesidn:/ )/ [)/ )0 L0

| Sesian j

si [ ] no[ ]
Incidencias*® Si D Mo Ir_‘]

post || cp [ ]

Realizada:

Realizado: i [ | No[ | |

¢
Incidencias*  Si D No| |

PDSF

SAD Actividades _ ¥ SAD Actividades
T W )_"__'_ wl B \'z', “‘I_‘_L:__ i L R PP o ___I 2 \ =% 3}-\ tad A -‘
Observaciones Observaciones

N° de
Sesidn

Horario:

Fecha de sesion: [/ [/

Horario:

Fecha de sesio’ni [/

| Ne de
Sasidn

si[ 1o |
Incidencias® Sl D No|_—|

posr [_| co []

Reatizado:

Realizado: 51 [ | No 1
Incidencias®  5i D Nom

PDSE

SAD Actividades

SAD Actividades

Nheavuarinnos
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|
Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bafic/ducha

2. Aseo corporal

3. Lavado 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.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion vy defecacian.

9. Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacion y cuidado de ia piel.

12. Prevencién de lesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caldas.

22. Apoyo en ias actividades significativas ae la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar ia correcta administracion de medicamentos prescritos.
25. Manipulacion y preparacién de al imentos.

26. Aooyo en la ingesta de alimentos v !lquidos de acuerdo al tipe y

dependencia.
27. Apoyo en ia limpieza y mantenimiento de ias unidades donde

habita mayormente |a persona en situacion de dependencia.
28. Orden de la cama y ¢4
29. Apoyo o acompafiamien

nivel de

7
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Fecha de sesion: ?6[_5 JLONG

Horario:/ 3: (5 A 100 N° de

Sesion 4
Fecha de sesion: 1/, /7o L5!

Realizaco:  si [ I o[ ] |eose [] cp []
incidencias™  Si D NOJ_]

Reafizado:  Si D No |:| PDSF D P D

Incidencias*  Si D No’__';

SAD Actividades SAD Actividades
e tdaln ek Le o) Arniaon
Observaciones Observaciones

Horario: U S .")f |\\; Byl N° de

Sesidn

Fecha de sesions/{ / 4/ 202 (. /

fecha de sesion: [}/ /Lo 1L

Horario: f '?).'J) s L AN 90| Ne de

Realizaclo: 5 D No D
Incidencias®  Si D Noi-—l

pose [ ] e []

Realizados st [ No [ ] | posei ] ep []

Incidencias®  Si D Nol__:

SAD Actividades

SAD Actividades

Lo Aedad A¥n (Lo

SRS SEEEEENERRERE

Observaciones

Obhservaciones

Horarie: N° de
Sesidn

Fechadesesidon: [ /

Horario: N° de

Sesioh
Fechadesesion: [/ /

Realizado: S D No D
Incidencias* Sl |:] No’_i

posf [ ce [

Realizado: S D No_'D PDSF [:' cp I:l

Incidencias*  Si D No,_‘

SAD Actividades

SAD Actividades

Nhearvarinnes
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

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 miccidn y defecacion.
9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de panal,

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencidn de cafdas.

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

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescr itos.

24. Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.

25. Manipulaci6n y preparacion de al imentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y |fguidos de acuerdo al tipo vy

dependencia.

nivel de

97. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde
hahbita mayormente la p ' ' endencia.

28. Orden de ia cama y
70 Annvn o acompafiami
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Realizado:
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Incidencias®  Si D Nor-] [
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f i I_ -
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=l

Fecha de sesion: 8/ fol L0248/
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Sasidn

Horario: |\ % ﬂr 34 \oc N° de
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posk 7] e [
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

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 miccidn y defecacion.

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 maquiliaje.

14, Afeitado v depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apovo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencidn de cafdas.

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

93. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

95. Manipulacion y preparacién de alimentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y |fquidos de acuerdo al tipo V

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

nivel de

28. Orden de la cama y cambio
20 Anovo o acompafiamiento en
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N° de
Sesion )

Horario: o f\ fl 245

si o [ ]

Realizado:

incidencias* i I:I Nom

post [7] o []

Fecha de sesién:I{BI 612020

N° de
Sesidn

Si Nol:l

Realizado;

Incidencias* S EI NUD

pDSF [

e []

SAD Actividades SAD Actividades

L, 13, L4, 4S9 . 24 \ Ity [4  [s,/9,2{, 2%

LY, 2y 2, 1, 1y 8 3, 04,08 26, 24,28

Horario: N de Horario: N’ de
Sesion Sesion

Fecha de sesion:  /

Fecha de sesion:  /

S| DINUD

Realizado:

Incidencias®  Si D No ]

post || cp []

__ﬁgglizado:
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CBano/ducha
Asep corporal

e = B SR B S R e

<o

10.
it
12,
13.
14
5.
18.
i7.
{3,
19.
20.
21
22
23,
24,
25.

26.

dependencia.

27.

hahita mayormeite fa persona en situacion de dependencia.
28.
29

. Aseo dental v bucal

Higiene de fos wies

_Corte v arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.
 Aseo genital.

.Apovo a la miccién y defecacidn.

9 Uso de la chala o urinario.

_ Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria

avado de cabello en cama.

sambio de pafial.

Lubricacion y cuidado de la piel.
Prevencion de lesiones por presidn.
Peinado v maquillaje.

Afeitado v depilacion

Apovo a la vestimenta.

Fstimulacioén cognitiva, sensorial y molora.
Eijercicios fisicos.

Fjercicios respiratorios y de relajacion.
Apovo en transTerencias

Manejo postural.

Prevencion de caldas.

Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos
Apovyar la correcta administracion de wedicamentos prescritos
Manipulacion y preparacion de al imentos.

Apovo en la ingesta de alimentos y liquidos de acuerde al tipo ¥

Apoyo en la limpisza y mantenimiento de las unidades donde

Orden de la cama v cambio de ropa de cama.
Apoyo o acompananmie

nivel

de

H



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


Horario: i ALt

Facha de sesion:) /. [ V2.0 4

N° de
Sesién

si [7] no[]

Realizado:

Incidencias® i D No | &
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Realizado:
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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 y bucal.

b.Higiene de los pies.

6.Corte vy 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 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. Estimulacién cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

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 organizacién de los medicamentos prescritos.

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

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

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

habita mayormente la pg ' i6n de dependencia.

28. Orden de la cama v
20 Anovo o acompafiami

nivel de
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