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INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario: Camilo Andrés Donaire San Martin

De acuerdo con la gestion encargada mediante conirato de honorgrios
suscrito con la Municipalidad de Padre Hurtado - Direccidn de DIDECP se
ha encomendado los siguientes cometidos para el afio 2025:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

e Realizar tratamientos y educacién individual y/o grupal dell servicio
especializado de Kinesiologia, asociado al convenio del Programa Red Local
de Apoyos y Cuidados.

e Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordingcion del
programa.

e Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segun
requerimiento de la coordinacion.

+ Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia.

¢ Gestionar casos asignados por la coordinacién del PRLAC.

¢ Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo con los cometidos:

¢ Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del|servicio
especializado de kinesiologia, asociado al convenio del Programa Red
Local de Apoyos y Cuidados.

Se realizé atencidn de kinesiclogia y plan de intervencion asociado al programa
usuarios de los cuales:

Calendario de actividades mes Mayo

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
25 26 27 28 29
Se realiza taller Visitas Visitas Administrativo Administrativo
en colegio Altair domiciliarias: domiciliarias: Gestion de casos  Gestion de casos
“Sensibilizacion  Patricio Castro Moisés Mancilla
escolar” Luis Melgarejo Raul Lagos Visitas
Carmen Cabezas José Gutiérrez domiciliarias:
Administrativo Ruth Correa Joaquin Segura Eugenio
Gestion de casos  José Torres Evaristo Cea Chanqueo
Alonso Aravena Roberio
Ariel Esparza Fernandez

Maria Alvarez
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Lunes

1
Visitas

domiciliarias;

Rosa Rivas

Ruth Correa

Isabel Quiroz

Carmen Cabezas

José Gutiérrez
Héctor Chacén

8
Visitas
domiciliarias:
Zelma QOjeda
Maria Sepulveda
Maria Jorquera
Radl Lagos
Magdalena
Latorre
15
Administrativo
Gestion de casos

DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

dReAcﬁ.ocal
cApoyos
YCuidados

Calendario de actividades mes Junio

Martes

2
Visitas

domiciliarias:
Martin Cuevas
Violeta Ramirez
Carlos Soto
Carlos Tapia
Joaquin Segura

9
Visitas
domicifiarias:
Benjamin Arriaza
Jessenia
Zamorano
Guido Gonzalez
Teresa Garcia
Rocio Apablaza
16
Visitas
domiciliarias:
Ariel Esparza
Eduardo Molina
Mercedes
Cayugueo
Mario Vasquez
Marcia
Valderrama

Miércoles

3
Visitas

domiciliarias:

Evaristo Cea
Brigida Gonzalez

José Torres
Alonso Aravena

José Chapa

10
Administrativo
Gestion de casos

17
Visitas
domiciliarias:
Magdalena
Latorre
Zelma Ojeda
Maria Sepulveda
Héctor Chacén
Maria Jorquera

Jueves

4
Visitas
domiciliarias:
Maria Chavez
Eduardo Quintana
Juana Uribe
Brunilda Parra
Marisol Burgos

11
Visitas
domiciliarias:
Raul Lagos
Moises Mancilla
Brunilda Parra
Marisol Burgos

18
Visitas
domiciliarias:
Yasmin Molina
Alicia Rosales
Maria Cerda

Administrativo
Gestidn de casos
Capacitacién

de

Viernes

5
ministrativo
Gestion de casos
Visitas
iomiciliarias:

loisa Pérez
Jdasmin Ortiz
Luz Diaz

12
\dministrativo
Gesbtion de casos
apacitacion

Rednion SS.EE en
asa Kaplan

19
ministrativo
Gektion de casos

Reunion de equipo
IRLAC en casa
Kaplan

La cobertura del programa se encuentra al 100%, pero no todos los dsuarios
requieren atencion de Kinesiologia.

« Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacion del
programa.

Asisto y participoc en reuniones del equipo referentes a:

Reunidn equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se entrega

informacion reievante.
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¢ Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesionial segin

requerimiento de la coordinacion.

Se realiza taller en colegio Altair “Sensibilizacién escolar” el dia lunes 25-§6-2026.

¢ Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataf
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

rma del

Se realizan informes y se ingresa a plataforma Red L.ocal de apoyos y Cui@lados del

Ministerio de Desarrollo social y Familia.

“Apoye
5
ch?doyldos

METROPOL (Tidk DF SALT 100 Th AGINTE O LA

o Gestionar casos asignados por la coordinacién del PRLAC.

Se realiza trabajo administrativo y la gestion de casos en conjunt® con la

coordinacion del programa, agendando visitas en los nuevos domicilios.

¢ Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

En el mes de junio no participé en actividades organizadas por la

DIDECO,

manteniendo disposicién para apoyar en futuras instancias que se desa!rollen en

coordinacion con dicha direccion.
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TRABAJO ADMINISTRATIVO
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Comuna

Lugar de realizacion ( A
Participantes -
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Cargo, institucion o Programa

Correo electronico
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

. ¢ \_AJ_I'_L.D\;J ; T — 3

Nombre Usuario/Cuidadores : [_J_)_

Nombre Usuarlo/Culdadores ; .;q_m
Nombre Usuario/Cuidadores Q ﬁ(‘i

Nombre Usuario/Cuidadores \AN .b

_‘L{:}uUF’\ . )

Nombre Usuario/Cuidadores A{ % Ln Js.“

Nombre Usuano/(:u:dadores

Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID
Nombre Usuario/Cuidadores | !

| Evaluacion especializada

1
2| Movilidad y funcionalidad de Ias_personas con dependencna

3 Prevencmn de fas complicaciones de salud por dismovilidad

4 Prevenc:on 5n de dolencias fisicas y dlsmmuc;o_n d_e _Ia sobrecarga f flSlca en personas CUIdadOFdS

_—

5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en ! la vida cotldlana

6 | Rescate, adaptacnén 0 mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

'__7 Acces!bghdad fisica vsdt_:ié_l___ _ - B ) |
. 8 | CorreSponsabmdad famitiar y comunitaria '

= i

11



Usuario
Rectángulo


EE Ambiios

7 1 19
- )H-"_;r“ 1

\

SSEE Ambitos

TTH
[

kil
2

v

SSEE Ambitos

5-Y

=

SSEE Ambitos
H 1

Uold

QObservacion
\ -
SAJu.

)
.t__/(}_l_i

es

PriadcNh

LA

J;\
J



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


f( A
| SR,
Fechad r:':.uﬁn:?[J C-J’ u
Rex 5i '
&

Servicio entregado:

NGO Tid

SSEE Ambitos

I |
.\u:'i‘ I‘ "‘I' I:‘:T.i‘l'\-}ll 'r\‘

Observaciones

Realizadc Si | No

ncidencia
Servicio entregad
ISSEE Ambitos

Observaciones

Firma Profesional

el

pose | cp [ ]

Firma usuariofCuidadara

Si | No
encias S|
Servicio entregado
SSEE Ambitos

Observaciones

Firma Profesional Firma

| Fecha de se
DEFI adn:
incider 5t El No‘ l
Servicio entregado:
ISSEE Ambitos
Observaciones 4

U

Si lgﬂj I“’DSFDCP:__J.

PDSF L—_I cp u

suario/Cuidadora

Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Observaciones

Horari

Fecha de sesion:

Realizac Si | No
inrcidenct Si || No 15

| pose{ ] cp J

Horario:
echa de
Si | No |
W1 a | [
iencias™ Si | | No|

Servicio entregado:

SSEE Ambites

Observaciones

21
2510

PDSF D e []
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Red Local o, .L.r'lli-.
vApoyes  Sy'Cuida
Cuidados

REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Nombre Usuario/Cuidadores

ID
~ Nombre Usuario/Cuidadores '

5 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID = A —— .
Nombre Usuario/Cuidadores | — - ] |

9
10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacién especializada

Movilidad y fqngqqaﬂqq_dge las Eersdn-as con dependencia _

| Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad

' Prevencidn de dolencias fisicas y disminucién de |a sobrecarga fisica en personas §uidadoras

' Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

.. Rescate, adaptaciéon o mantencion de ocupaciones y proyectosdevida |

| Accesibilidad fisica y social y

| Corresponsabilidad familiar y comunitaria
Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras

W (NG WnRA W NP
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SSEE Ambitos
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SSEE Ambitos
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QObservaciones

SSEE An

3
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SSEE Ambitos

Observaciones

5 14
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Red Local spSy Chite L
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

o\ T0YkC I

VP WA ~
I = 7.4 LR BV, b\ DY - e

Nombre Usuario/Cuidadores | L &L.. _ (A‘ﬂmic}@;. | -
3 ID . V(v
T T ——
4 |D ES = —= = . : : B =

Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre i.lsuériol Cuidadores
D T S SRR
Nombre Usuario/Cuidadores ) - ' . '

] 10 ID - = 1 |
Nombre Usuario/Cuidadores i - - - R

N° AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacion especializada

1
.2 | Movilidad y funcionalidad de las personas ¢con dependencia
3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad
4
5

| Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas fuidadoras
. Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana

6 | Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

7 | Accesibilidad fisicaysocial L
8 _Corres_p_c_)__r_lgggilida_d_ familiar y comunitaria
9 | Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras S

10 P_IEcesqs_dé duelo en el marco de las re_spo_nsabilidade_s de cﬂit_iad_o

j_ 11 | Bienestar en |||||||||||| — 4 e —
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SSEE Ambitos

755}

SSEE Ambites

O

SSEE Ambitos

Observaciones
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SEE Ambitos

SSEE Ambitos

Qpservaciones
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Red Local S Chile

“Apoyos > i
VCu?dl‘:Eos 4 Cuida

REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Nombre Usuario/Cuidadores [ ,}x AA/{;‘: . T —

Nombre Usuario/Cuidadores , QK s B S .

Nombre Usuano/Cundadores

ID
Nombre Usuario/tuidador_es__

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacién especializada

I . —e

Mowhdad y funcionalidad de las personas con dependenua

| Prevencidn de las complicaciones de salud por dismovilidad

| 1
_2
| 3
4 Prevencnon de dolencias fisicas y d:smmuaon dela sobrecarga fasu:a en personas cwdadoras
5
6
7
8 |

| Autonomia en las actwldades diarias y participacién en la vida cotidlana

| Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos ie vida
 Accesibilidad fisica y social

8 Corresponsab[hdad familiar y comunitaria
9 | Sobrecarga emocional de las personas cu;dadoras

10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabrhdades de cun:iado
11 Blenestar €en sz
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Red Local & Chile e

“Apoyos i
VCu’i’dlyd?is o CUIda

REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

I sl

B DU
Nombre Usuario/Cuidadores UM.\.' bj B

ﬂi’% R—— | | |
Nombre Usuario/Cuidadores \L& 3\- N‘ﬂ‘ xa.:: ) _ | | | )
3

e —————— -

= 55500 - |
Nombre Usuario/Cuidadores 5 I __’) lu i .
4 1D - /_ﬂ'lll
Nombre Usuario/Cuidadores \ ):: as \"\1:.. N

RN B i
Nombre Usuario/Cuidadores )r\\ L\, ) /—T W\
3 = == ——
6 ID J
Nombre Usuario/Cuidadores [N DR I
. r—————— —_— —_— :

Nombre Usuano{Cmdadores

8

Nombre t]shiribféuida'dorés_ i

NombreUsuano/Cuudadores -
s = — ) | -
Nombre Usuario/Cuidadores - I | ]

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacién especializada

Movilidad y funcionalidad de las pe r_'sqnas con dependencna

Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad

Prevencién de dolencias fisicas y dlsmmucmn de ia sobrecarga fisica en personas |:_u|gia_dora_s___

1
2
3
4
5 '___Autonomla en las actividades diarias y participacion en la vida cotldtana _
6
7
8
9

| Rescate, adaptacién 0 mantencion de ocupaciones y proyectos de wda
| Accesibilidad fisica y social
Corresponsabilidad familiar y com unitaria

. Sobrecarga emocional de las personas cusdadoras ]
10 | Procesgs de duelo en el marco de las responsablhdades de cundaclo

. —_— .

11  Bienestaren sau‘ ‘ “““““
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Red Local a _hile
;-Apuyos Cuida
Cuidados

REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

W) B

oA

j YT B |
C. 4%;_)’1__,_}

Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuano/Cuidadores '

Nombre Usuario/Cuidadores 3

GRS 999999 . I )
NombreUsuanolCundadores e | |

AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacion especializada
| Movilidad y funcionalidad de Ias personas con dependencsa
Preuencmn de las compl:cacnones de salud por dismovilidad _
| Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas] cuxdadoras

Autonomla en las actwldades d_larlas y participacion en la vida cotidiana | -
Rescate, adaptacxén o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
Accesibilidad fisica y social

| Corresponsabilidad familiar y comumtana BT o L .
| Sobrecarga emocional de |as personas culdadoras

10 | Procesos de duelo en ei marco de las responsabﬂldades de cundado

_ 11 Btenestar en salud y autocuidado .
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Red Local . Chile
~Apayos Culda
Cuidedos

REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

‘Especialidad '_;f"\-}nﬁ.\. .

Nombre Usuario/Cuidadores _

10
Nombre Usuario/Cuidadores _

N° AMBITO DE INTERVENCION
| Evaluacién especializada -
Movmdad y funcionalidad de las personas con dependenc:a

Prevenaon de las comphcauones de salud por dismovilidad

Prevenmon de dolencias fisicas y dlsmmuc;on de |a sobrecarga  fisica en p personas [

| Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de wda

uidadoras

N Accesibilidad fisica y social
8 L_Corresponsab;hdad familiar y comumtarla
9 | Sobrecarga emocional de las personas s cuidadoras

SR S———

1
2
3
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
6
7
8

10 | Procesos de duelo en el marco de las responsablladades de cu curdado

11 Blenestaren salu
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SSEE Ambitos
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SSEE Ambitos

Observaciones
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

T
e o 0 Tatal
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Nombre Usuario/Cuidadores

iy
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