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DIDECO o/
Direccién de Desarrollo Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUGER' KRUGER DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, 4iene a certificar eyonformidcd los servicios prestados en esta

direccidén correspondientes al mes de julio“detl afio 2026, el marco del programa

Red Local de Apoyos y Cuidados {SNAC), al siguiente prestador:

/

Se extiepde el presente certificado para cursar el pago correspondiente al mes de
julig del ano 2026.

Ademads, se certifica gde las actas de reuniones incluidas en este informe, son copia
fiel del original.

La Gltima semana de attividades se adjunta en el informe del préximo mes de
agosto del :

UGER /
/

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO



BT |
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Direccion de Desarrollo Comunitario ____| YCuidados

Informe de pago mensual

Funcionario: Ménica del Carmen Rivera Gaetd./

Mes correspondiente: JULIq/ '.;026

Cometidos solicitados segiin contrato:

. / Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el

programa Red Local de Apoyos y Cuidados, entregando un informe
ensual con los registros de asistencia de cada domicilio.
/:’articipar en reuniones mensuales de equipo y en las capacitaciones
/gestionadas por el programa.

o{_Mantener actualizada la informacién de sus atenciones en plataforma
PRLAC.
Colaborar en actividades organizadas por la DIDECO.

ocal de Apoyos y Cuidados, entregando un informe mensual con los registros de

/ Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el programa Red
L
asistencia de cada domicilio .

El cometido se encuentra en ejecucién permanente, desarrollandose mensualmente
con los usuarios activos del programa, a través de la prestacién sistematica 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, permitiendo
la trazabilidad, supervision y monitoreo del cumplimiento del servicio.

Los cuidados domiciliarios se realizan, segun 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.
e Higiene de pies.
e Corte y ameglo de ufias (excepto en usuarios diabéticos).
e Aseo genital.

o Cambio de paiial.
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Direccion de Desarrolio Comunitario YCuidados

E
B

e | ubricacion y cuidado de la piel.
s Prevencion de lesiones por presion.
e Peinado, maquillaje, afeitado y depilacién.
e Apoyo ala vestimenia.
B. Eliminacion y control de esfinteres
e Apoyo a la miccion y defecacién.
e Uso de chata o urinario.
C. Movilidad y funcionalidad
e Apoyo en transferencias.
» Manejo postural.
e Prevencion de caidas.
e Ejercicios fisicos.
» FEjercicios respiratorios y de relajacion.
D. Estimulacién y apoye psicosocial
e Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
+ Apoyo en actividades significativas de la vida diaria.

» Acompafiamiento en actividades recreativas, culturales, religiosas o de inferés
personal que favorezcan la vinculacion social, familiar y barrial.

E. Apoyo en salud y tratamientos

# Organizacién de medicamentos prescritos.

® Apoyo en la correcta administracién de medicamentos.

e Apoyo en controles y gestiones de salud.
F. Alimentacién

¢ Manipulacidn y preparacion de alimentos.

* Apoyo en la ingesta de alimentos vy liquidos segin nivel de dependencia.
G. Apoyo domiciliario

¢ 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 gestién y redes

s Acompafiamiento para tramites, gestiones y uso de servicios sociales y de
salud.
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Direccion de Desarrollo Comunitario ...} YCuidados

Se adjuntan los registros de atenciones realizadas y el Plan de Apoyo Individual, para su
revision y respaldo.

2. Participdr en reuniones mensuales de equipo y en las capacitaciones gestionadas
por el grograma.

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

Con fechas junio 24,26 y de julio 1,3,8,10,15 y 22 del 2026 , participd en reunicnes de
equipo del Servicic de Atencién Domiciliaria, organizadas por la coordinadora Hellen
Fuentes Se adjunta acta de reunién correspondiente.

3. Mantenet';cmallzada 1a informacién de sus atenciones en plataforma PRLAG.

El cometido se encuentra en ejecucion. Se realiza el registro y actualizacion de las
atenciones en la plataforma del MIDESQO, lo que permite el monitoreo remoto, trazabilidad
y supervision permanente de la gestiéon comunal y de los apoyos entregados a las
personas usuarias del programa.

Se adjunta istro en acta de i

4. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

En el mes de julio no participé en actividades organizadas por la DIDECO, manteniendo
disposicién para apoyar en futuras instancias que se desarrollen en coordinacion con
dicha direccién.
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Lunes Martes Miérgoles Jueves Viernes
22 23 2 25 26
Claudina Quinchavil | Luis Velasquez is Malgarejo Segundo Gonzalez Marcos Catalan
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 :00 a 12:45 9:00 a2 12:45 9:00 a 12:45
Mario Vésquez Segundo Gonzalez Reunién de equipo Hector Latorre Reunién de equipo
13:15a 17:00 13:15 a 17:00 14:00 a17:00 13:15a 17:00 14:00 a 17:00
29 30
FERIADO Luis Velasquez
9:00 a 12:45
SegundoGonzalez
13:15.4 17:00
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 2 3
Luls Malgarejo Segundo Gonzalex Marcos Catalan
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Reunién de equipo Hector Latorre Reunién de aquipo
14:00 a 17:00 13:15a 17:00 14:00 a 17:00
6 T 8 9 10
Claudina Quinchavil | Luis Velasquez Luis Malgarejo Segundo Gonzalez Marcos Catalan
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Mario Vasquez Segundo Gonzalez Reunién de equipo Hector Latorre Reunién de equipo
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13 14 15 16 17
Claudina Quinchavil | Luis Velasquez Luis Maigarejo FERIADO Marcos Catalan
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
Mario Vasquez Segundo Gonzalez Reunién de equipo }ébajo
13:15a17:00 13:15 a 17:00 14:00 a17:00 Adimistrative
/ 14:00 a 17:00
20 21 22 & ;
Claudina Quinchavil | Luis Velasquez Luis Malgarejo
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13:15a17:00 13:15 a17:00 14:00 a17:00
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Datos Persona en Situacion de Dependencja Funcional

/

Plan de Apoyo SAD
1. Bafio/ducha. P4

2. Aseo corpora

3. Lavado de cabel |0 en cama

4. Aseo denta buca

b H ene de e

6. Corte y arreglio de ufias. a excepcidén de usuarios diabéticos
1. Aseo genital

8. Apoyo a la miccion y defecac

9. Uso de la chata o urinario.

0. Cambio de pafia

11. Lubricacion y cuidado de la pie

12. Prevencion de lesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

i15. Apoyo a la vestimenta.

16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora

17. Ejercicios fisicos

18. Ejercicios respiratorios y de relajac

19. Apoyo en transferencias

20. Manejo postura

21. Prevencidon de caldas.

22. Apoyo en las aci dades s ificativas de ar
23. Apovo a la organizacién de los medicamentos presct

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos
25. Manipulaci6n y preparacion de al imentos
26. Apoyo en la ingesta de alimentos y |fquidos de acuerdo al tipo

| & 1 s

Zl. Apoyo e ' npieza y mantenimiento de las unidades

habita mayormente la persona en situacion de dep
. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

0 acompafiamiento en actividades recrea

de interés de la persona, que favorezcan la

30. Apoyo y acompariamiento para tramites. gestion

I
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bario/ducha.

2. Aseo corporal

3.Lavado de cabel lo en cama.

4. Aseo dental y bucal.

5. Higiene de los pies.

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

8. Apoyo a la miccioén y defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacién y cuidado de la piel.

12. Prevencién de lesiones por presion.

13. Peinado y maquiliaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencién de caldas.

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. Manipulacion y preparacién de al imentos.

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

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

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

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreaciona
o de interés de la persona, que favorezcan la vinc
barrial.

30. Apoyo y acompafiamiento para tramites, gestiones, us
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bafo/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 excepcidn 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. Lubricacién y cuidado de la piel.

12. Prevencion de lesiones por presion.

13. Peinado vy maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

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. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacién de al imentos.

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

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

habita mayormente la persona en situacion de d
28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.
29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recr
o de interés de la persona, que favorezcan
barrial.

30. Apoyo vy acompafiamiento para tréamites, gesti
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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.

5.Higiene de los pies.

6. Corte y 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. Lubricacidn 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. Estimulaci6n 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. 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. Manipulacion y preparacion de al imentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y [fquidos de acuerdo al tipo vy nivel de

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

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

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recr
o de interés de la persona, que favorezcan |
barrial.

30. Apoyo v acompafiamiento para tramites, gestio
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

—=—=1

Plan de Apoyo SAD

1. Bafio/ducha.

2. Aseo corporal

3.Lavado de cabellio en cama.

4 Aseo dental y bucal.

5. Higiene de los pies.

6.Corte y arreglo de uias, a excepcion de usuarios diabéticos
7. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9.Uso de {a chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacion y cuidado de la piel

12. Prevenci6én de lesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacién.

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. Prevencion de cafldas.

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

23. Apoyo a la organizacién de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacién 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 situacion de dependencia.
28. Orden de |la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreaci
o de interés de la persona, que favorezcan la vi
barrial.

30. Apoyo y acompafiamiento para tramites, gestiones,
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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.

9.Higiene de los pies

6.Corte y arreglo de ufias, a excepci6n de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccién y defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Cambio de pafial.

Lubricacién y cuidado de la piel.
Prevencion de lesiones por presion.

Peinado y maquillaje.

Afeitado y depilacion.

Apoyo a la vestimenta.

Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
Ejercicios fisicos.

Ejercicios respiratorios y de relajacion.

Apoyo en transferencias.

Mane jo postural.

Prevencion de caidas.

Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

Manipulacion y preparacién de al imentos.

Apoyo en la ingesta de alimentos y [fquidos de acuerdo al tipo y nivel de

dependencia.

21.

Apoyo en la |impieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacidn de dependencia.
28. Orden de !a cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo ¢ acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de la persona, que favorezcan la vin

barrial.
30. Apoyo y acompafiamiento para tramites, gestiones, u
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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 y arreglo de ufias, a excepci6n de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccién 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 presién.

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 reiajacion.

19. Apoyo en transferencias.

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. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacién y preparacion de al imentos.
26. Apoyo en la ingesta de alimentos y [{quidos de acuerdo al tipo y nivel de

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

habita mayormente la persona en situacién
28. Orden de la cama y cambio de ropa de (¢
29. Apoyo o acompafiamiento en actividades
o de interés de la persona, que favorez

barrial.
30. Apoyo y acompafiamiento para iréamites, g
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DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario 75 ENE. 925

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y HECHO ARCHIVESE.

RIDICA









CEDULA DE a REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD :-g =X
RIVERA o
GAETE
MONICA DEL CARMEN
CHILENA F o
FUCHA DE MACIMIENTT MNUMERS DOCUMENTO i 2
24 JUL 1968 518.508.132

22 JUL 2019 24 JUL 2028

FimedA GEL TITULAR

Nacio en BUIN
Profesion. No informada
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