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DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUG/'R KRUGER DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO

COMUNITARIO,(viene a certificar en confoy}dod los servicios prestados en esia

direccion comrespondientes :;?ds de julio Adel afo 2026, el marco del programa
os (

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

NOMBRE: Maria Jose Cancino Pefia

F 4

/
(

Se extiende el presente cerfificado para cursar el pago correspondiente al mes de
julio del afio 2026.

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

La dlfima semgna de actividades se adjunta en el informe del préximo mes de
agosto del

RUGER

DIRECTOR
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
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Informe de pa;;?/fnensual

Funcionario: Maria Jose Captino Pefa

Mes correspondiente: JULIO 2026

Cometidos solicitados segtin contrato:

s/ Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el
/ programa Red Local de Apoyos y Cuidados, entregando un
i informe mensual con los registros de asistencia de cada
dopicilio.

o /Pagici
{ca

o Ma
{ plat
e Cglaborar en actividades organizadas por ta 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 encuenira en ejecucion permanente, desarrollandose
mensualmente con los usuarios activos del programa, a través de la
prestacion 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 situacion de dependencia.

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

Los cuidados domiciliarios se realizan, segtin el nivel de dependencia y el plan
individual de cada usuario, las siguientes prestaciones:

A. Higiene personal y cuidado corporal

e Bano o ducha.
e Aseo corporal.

e Lavado de cabello en cama.
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e Aseo dental y bucal.

e Higiene de pies.
e Corte y areglo de uifias {excepto en usuarios diabéticos).
e Aseo genital,
¢ (Cambio de paiial.
e |Lubricacion y cuidado de la piel.
e Prevencion de Jesiones por presion.
¢ Peinado, magquillaje, afeitado y depilacién.
e Apoyo a la vestimenta.
B. Eliminacion y control de esfinteres
s Apoyo ala miccion y defecacién.
e Uso de chata o urinario.
C. Movilidad y funcionalidad
e Apoyo en transferencias.
¢ Manejo postural.
e Prevencion de caidas.
s Ejercicios fisicos.
e Ejercicios respiratorios y de relajacion.
D. Estimulacién y apoyo psicosocial
e Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
e Apoyo en actividades significativas de la vida diaria.

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

E. Apoyo en salud y tratamientos

e QOrganizacién de medicamentos prescritos.
e Apoyo en la correcta administracion de medicamentos.

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

e Manipulacion y preparacién de alimentos.

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

e Limpieza y mantencion de los espacios donde habita la persona en
situacion de dependencia.

s Orden de la cama y cambio de ropa de cama.
H. Apoyo en gestion y redes

» Acompafamiento para tramites, gestiones y uso de servicios sociales y de
salud.

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

gestionadas por el programa.

S

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 , participé en reuniones de
equipo del Servicio de Atencion Domiciliaria, organizadas por la coordinadora Hellen
Fuentg$ Se adjunta acta de reunién correspondiente.

3. /ﬂiantener actualizada la informacién de sus atenciones en plataforma

PRLAC.

£l cometido se encuentra en ejecucién. Se realiza el registro y actualizacion de las
atenciones en ia plataforma del MIDESO, lo que permite ei monitoreo remoto,
trazabilidad y supervisién permanente de la gestién comunal y de los apoyos
entregados a las personas usuarias del programa.

Se adjunta /egistro en acta de reuniones.

4. Colaljorar en actividades organizadas por DIDECO.

es de Julio no participé en actividades organizadas por ja DIDECO, manteniendo
icion para apoyar en futuras instancias gue se desarrolien en coordinacion con
dicha direccion.
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
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Elsa Flores Jessenia Zamorano -Maria Cerda Elizabeth Vallejos Carla Delgado
09:00-12:45 hrs. 09:00-12:45 hrs. 09:00- 12:45 hrs. 09:00-12:45 hrs. 9;00 a 12:45
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Pian (ﬂ§§4£;.§t{,1a ::;_53

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 arregio de ufias, a excepcidn de usuarios diabéticos.

7. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccitn y defecacitn
9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricacion y cuidado de la piel.
12. Prevencidn de lesiones por presion.
13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacidn

r

5 Apoyo a la vestimenta.
16. Estimulaci6n cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos

. 3

8. Ejercicios respiratorios y de relajacion
19. Apoyo en transferencias

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caldas.

Jyu I 25 actiividaages signirticacivdads ae ia v

+os

L ) - i i t » P

24. Apoyzr la correcta administracion de medicamentos prescritos

25 Manipulaci6n y preparacién de al imentos.

96 Apovo en la ingesta de alimentos v lfauidos de acuerde al tipo v nivel de

dependencie

97 Apoyo en la |impieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente ia persona en situacion de dependencia
7¢ Qrden de |z cama vy cambin de ropa de cama

nn

76 Apoyo o acompafiamiento en actividades recr
o Ge hwefed CE & pPEIsllla. GiE favorezcar
barrial.

30. Apoyo y acompafiamiento para tramites. gesti

- b
[
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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 excepcioén de usuarios diabéticos.

7. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricacién 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 relajacién

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 organizaci6n 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 Ifquidos de acuerdo al tipo y nivel de
dependencia.

97. 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 recreacionales. culturaies, rel igiosas
o de interés de la persona, que favorezcan la vinc

barrial.
30. Apoyo y acompafiamiento para trémites, gestiones, us
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Datos Persona en Situacién 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 excepcion de usuarios diabéticos

7. Aseo genital.
8. Apoyo a la miccion y defecacién.
9.Uso de la chata o urinario.

10.
1.
12,
13.
14.
15.
16.
17

18.
19.
20.
21,
22.
23.

n

25.
26.

Cambio de pafal.

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

Peinado y maquillaje.

Afeitado y depilacién.

Apoyo a la vestimenta.

Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
Ejercicios Tisicos.

Ejercicios respiratorios y de relajacién

Apoyo en transferencias.

Mane jo postural.

Prevencion de caidas.

Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria

Apoyo a la organizacién de los medicamentos prescritos

Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

Manipulacion y preparacidén de alimentos

Apoyo en la ingesta de alimentos y |iquidos de acuerdo al tipo y nivel de

dependencia.

21.

Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacion de dependencia

28.

29.
o de interés de |la persona, que favorezcan la

barrial.
30. Apoyo y acompafamiento para tramites, gestion

Orden de la cama y cambio de ropa de cama.
Apoyo o acompafiamiento en actividades recreag
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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 excepcién de usuarios diabéticos
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccién y defecacion

9.Uso de !a chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacion y cuidado de la piel.

12. Prevencion de lesiones por presién.

13. Peinado y maquil laje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

16. Estimulacioén 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.

23. Apoyo a la organizacién de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacion de alimentos.
26. Apoyo en la ingesta de alimentos v liquidos de acuerdo al tipo v nivel de

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

habita mayormente |a persona en situaci6n de dependencia.

28. Orden de ia cama y cambio de ropa de cama.
29. Apovo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de la persona, que favorezcan la vincul

barrial.
30. Apoyo y acompafiamiento para tramites, gestiones, uso
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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 vy arreglo de ufias, a excepcioén de usuarios diabéticos.
7. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccidn y defecacion

9. Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricacién 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 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 administracién de medicamentos prescritos.

25. Manipulaci6n y preparacion 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 i{a persona en situacién de dependencia.

28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.
29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacional
o de interés de la persona, que favorezcan la vincu
barrial.

30. Apoyo y acompafiamiento para trémites, gestiones, us
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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 excepcidén de usuarios diabéticos.

7. Aseo genital.
8.Apoyo a la miccion y defecacidn
9.Uso de la chata o urinario.

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
il

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

Cambio de panal.

Lubricacién y cuidado de la piel.
Prevencion de iesiones 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.

Manejo postural.

Prevencion de caidas.

Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

Apoyo a la organizacién 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.

2l

Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacién de dependencia.

28.

29.
o de interés de la persona, que favorezcan la

barrial.
30.

Orden de la cama y cambio de ropa de cama.
Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacy

Apoyo y acompafiamiento para tramites, gestione
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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 excepci6n de usuarios diabéticos
1. Aseo genital

8. Apoyo a la miccién y defecacién,

9.Uso de la chata o urinario.

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

18.
19.
20.
21.
2.
23.

L)

L5,

25.
26.

Cambio de pafial.

Lubricacién y cuidado de la piel.
Prevencion de lesiones por presién.
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 {os medicamentos prescritos

Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.

Manipulacién y preparacion de alimentos.

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

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

habita mayormente la persona en situacidn 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. acompafamiento para trémites, gestiones, us
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DECRETQ ALCALDICIO N° 064 14-01-2026 -
DIDECO

Direccion de Desarrolio Comunitario

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETO HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1. Las necesidades del servicio de la Municipalidad de Padre Hurtado, en particular, la necesidad de contratar
personal en base a honorarios para cumplir con cometidos especificos para desarrollar los programas sociales del
ano 2025.

2. El Decreto Alcaldicio N°2222 de fecha 25 de noviembre de 2025, que aprueba el programa social denominado
“Red Local de Apoyos y Cuidados - PRLAC", de la Municipalidad de Padre Hurtado.

3. El'memorandum N° 1012 de fecha 17 de diciembre de 2025 de la Direccién de Desarrollo Comunitario, que solicita
V°B® ala Méaxima Autoridad para la contratacién alli indicada y donde consta el V°B® del Sr. Alcalde.

4. Los Antecedentes y la Declaracién Jurada de dofia Maria José Cancino Pefia, adjuntos.

6. El contrato a Honorarios suscrito con fecha 31 de diclembre de 2025 entre la llustre municipalidad de Padre
Hurtado y el prestador de servicios.

1. El Decreto Alcaldicio N°1254 de fecha 30 de junio 2021, que delega funciones Alcaldicias al Administrador
Municipal y al Asesor Juridico.

8. Lo prescrito en el articulo 4 de la ley 18.883 “Estatuto Administrativo para funcionarios Municipales”.

9. Las facultades que me confiere la Ley Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones vigentes.

DECRETO:

1.- AUTQRIZASE, |z contratacion a honorarios a través de Priramas Sociales del irestador Sra. Maria José
-088-3 a fin de que desarrolle el o los siguientes cometidos como Encargado del Programa Red Local de

Apoyos y Cuidados:

¢  Enlregar cuidados domiclliarios a los usuarios asignados por el programa Red Local de
Apoyas y Cuidados, eniregando un informe mensual con los registros de asistencia de cada
domicilio,
»  Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capacitaciones gestionadas por el
programa.
* Mantener actualizada la informacién de sus atenciones en plataforma PRLAC.
Colaborar en actividades organizadas por la DIDECO.

a Lireccion de Desarrollo Comunitanio, con la presentacion de la boleta de prestacion de servicios debidamente
timbrada por el Servicio de Impuestos Internos.

3.- ESTABLEZCASE, que de conformidad a lo dispuesto en la ley 21.133, es obligacion y de exclusiva responsabilidad
del prestador de servicios a honorarios, el pago de sus cotizaciones previsionales en fa forma que sefiala dicha ley.

4.- DEJESE CONSTANCIA, que el cometido antes sefialado se ejecutard durante el periodo de vigencia sefalado,
esto es, desde el 07 de diciembre de 2025 al 30 de julio de 2026, reservéndose la Municipalidad, el derecho de darle




DECRETO ALCALDICIO N°

DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

termino anticipado y en cualquier momento de forma unilateral, sin expresion de causa y/o en el caso de quelzoel
prestador no diere cumplimiento satisfactoriamente al cometido.

Asimismo, se deja constancia que las partes convienen expresamente que la prestacién de servicios contratada por el
presente acto administrativo, no est4 sujeto a cumplimiento de horarios fijades por la municipalidad, ni existe
subordinacién ni dependencia de la municipalidad, sin perjuicio de la coordinacién propia que debe imperar para la
correcta ejecucion del cometido, y en especial no otorga la calidad de funcionario municipal.

5.- DEJESE CONSTANCIA, que el contrato fue redactado por la Direccidn de Asesoria Juridica, por razones de buen
servicio.

7.- IMPUTESE, los gastos de honorarios erogados por el presente acto a la cuenta N° 114-05-48-039 (Programa Red
Local de Apoyos y Cuidadaos).




\ DIDECO 2n
[ Direccion de Desamollo Comunitario

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS ENTRE

el siguiente contrato de prestacion de servicios a
honorarios:

PRIMERD: Por el presente acto la Municipalidad de Padre Hurtado contrata los servicios
profesionales de dofia Maria Jasé Cancino Pefia en el marca de fa ejecucidn del Programa Red Local

de Apoyos y Cuidados Domiciliarios del MDSF, aprobade mediante Decreto Alcaldiclo N* 2222 de
fecha 25/11/2025.

SEGUNDO: la prestadora, tendrd que realizar las Sﬁ' ientes funciones y/o tareas

¢ 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.

¢ Participar en reuniones mensuales de equipc y en las capacitacionas gestionadas por el
programa.

s  Mantener actualizada la informacién de sus atenciones en plataforma PRLAC.
e Colaborar en actividades organiradas por la DIDECO.

TERCERO: El honorario que percibird ia prestadara, serd ef siguiente:

s Desde el 07 al 31 de diclembre del afio 2025, hanoraria bruto y Gnico de $520.000.-

Montos que seran pagados previa entrega del informe y certificacian de ia Direccidn de Desarrollo

Comunitario, can la presentacigh de la boleta de prestacion de servicios debidamente timbrada por
¢ Servicio de Impuestos Integhos

CUARTO: El presente [contrato a honorarios regird a contar del 07 de diclembre del afio 2025
hasta el 30 de julio de 2026, reservandose La Municipalidad el derecho de paner términe anticipado
y en cuaiquier momento de forma unilateral, sin expresion de causa, y/o en ef caso de que ia
prestadara no diere cumplimiento satisfactoriamente al cometido.

QUINTD: Asimismo, se establece que las partes convienen expresamente que la prestacién
de servicios contratada en el presente acto administrativo, no estd sujeta a cumplimiento de
horarios fijados por la Municipalidad, ni bajo subordinacién, ni dependencia de la misma, sin
perjuicio de la coordinacién que debe imperar para la correcta ejecucién del cometido, y en especial
no otorga |a calidad de Funcionario Municipal.

SEXIO:; Se establece la obligaciin de “La prestadora” que las funciones y cometidos sefialades
en el presente contrato, debe ejercerlas y ejecutarias en conformidad y con estricto apego al

JCRK
oF

— Este documento ha sido firmado alecirnicamants de acusrdo con la ley N® 19.798.
Para verificar a intagridad y autenticidad de ests documento ingress al sigulente link:
iips /doc.ay 1al. gob. civaldadorF JaVBS-276






