' DIDECO

(e e Direccion de Desarrollo Comunitario

INFORME DE PAGO MENSUAL

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

« Entregar servicios domiciliarios de podologia y terapias complementarias,

Manniene de
Desarrad
2t | Sorst y

Faernlra

fied Local

*Apoyos
s’CuIina)(,:IOS

incluyendo los insumos necesarios para esta labor, a los usuarios asignagios por el
programa Red Local de Apoyo y Cuidados, entregando un informe mensdal con

los registros de asistencia de cada domicilio.

» Se realiza educacion al usuario y/o cuidador sobre Ja onicotomia, patologias
pie, hidratacion de la piel y habitos de higiene.
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0t
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Juan Mora
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José Cardoza
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Marfa Nufiez

MARTES

a2
Zelma Ojeda
Maria
Semilveda
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Olga Garcia
César
Moraga

ie

MIERCOL JUEVES
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03 04
Pedro Gladys
Gonzdlez Saavedra
Héctor Rosa Espinoza
Latorre
Magdaiena
Latorre
10 11
Juan Arenas
Elizabeth
Pefia
i7 18
Oservanda Cristian
Pasten Calfuman
Alicia Diaz Nancy Lagos
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Guillermina
Lara
Bernarda
Savignone
Desmetre
Manriquez
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Rafael San
Martin
Ariel Esparza

19
Ivonne Epul
Cristidan
Venegas
Segundo
Gonzdlez
Ana Zapata
Luis
Veldsquez
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Floriderma
Silva
Efizabeth
Vallejos
Ignacio
Gonzilez
13
Rosa Muiioz
Eduardo
Molina
Mercedes
Cayuqueo

20

I DOMINGO

07
Maria Roa
Luts
Melgarejo
José Mori

14
Simén
Sepulveda
Javiera
Sotoconil
Ximena
Seguel
21
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

| Evaluacién especializada - :
Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
Prevencién de las compiicaciones de salud por dismovilidad

PR 7VRE N E =

| | Autonomia en las actividades diarias y partuc:pacuon en la vida cotidiana
| Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de v:_da

| Accesibilidad fisica y social

| Corresponsabilidad familiar y comunitaria

' ‘ighrprarpn pmocmnal de las personas rmrlarinraq

10 Procesos_ de dueioe
11 Blenestar en salud y

D0~ Y|y
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