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DIDECO
Direccién de Desarrollo Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUGER KRUGER DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, viene a cerlificar en conformidad los servicios prestados en esta
direccion comrespondientes al mes de julio del afo 2026, el marco del programa
Red Local de Apoyos y Cuidados (SNAC), al siguiente prestador:  »

Se extiende el presente certificado para cursar el pago comrespondiente al mes de
julio del anc 2026.

Ademds, se cerfifica que las actas de reuniones incluidas en este informe. son copia
fiel de! coriginal. ¥

La Ultima semana de actividades se adjunta en el informe del préoximo mes de
agosto del an

UGER

DIRECTOR
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
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Informe de pago mensual

Funcionario: Constanza Soto Ramirez

Mes correspondiente: JULIO 2026

Cometidos solicitados segiin contrato:

e 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.

e Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capacitaciones
gestionadas por el programa.

¢ Mantener actualizada la informacion 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, desarrollandose mensualmente
con los usuarios activos del programa, a través de la prestacién sistemética de
cuidados domiciliarios, orientados a la mantencion de la autonomia, 1a seguridad, la
higiene, la salud y la calidad de vida de las personas en situacion 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.
& Aseo corporal.
 Lavado de cabello en cama.
e Aseo dental y bucal.
e Higiene de pies.
e Corte y arreglo de ufias (excepto en usuarios diabéticos).
e Aseo genital.

e Cambio de pafial.
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e | ubricacion y cuidado de la piel.
& Prevencion de lesiones por presion.
® Pelnado, maquiflaje, afeitado y depilacidn.

& Apoyo a la vestimenta.

B. Eliminacién y control de esfinteres
e Apoyo a la miccién y defecacion.
s Uso de chata o urinario.
C. Movilidad y funcicnalidad
¢ Apoyo en transferencias.
o Manejo postural.
# Prevencion de caldas.
» Ejercicios fisicos.
o Ejercicios respiratorios y de relajacién.
D. Estimulacién y apoyo psicosocial
e Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
# Apoyo en actividades significativas de la vida diaria.

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

E. Apoyo en salud y tratamientos
e Organizacion de medicamentos prescritos.
e Apoyo en la correcta administracion de medicamentos.
e Apoyo en controles y gestiones de salud.
F. Alimentacién
« Manipulacién y preparacién de alimentos.
& Apoyo en la ingesta de alimentos y liquidos segiin nivel de dependencia.
G. Apoyo domiciliario

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

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

* Acompaiiamiento para trdmites, gestiones y uso de servicios sociales y de salud.



Secily Red Local
DIDECO d*Apcf;os
Direccion de Desarrollo Comunitario YCuidados

Gabriarmo e Dhite

e ad

revision y respaldo,

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

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
Fuentes Se adjunta acta de reunién correspondiente.

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

El cometido se encuentra en ejecucion. Se realiza el registro y actualizacién de las
atenciones en la plataforma def MIDESO, io que permite el monitoreo remoto, trazabilidad
y supervision permanente de la gestién comunal y de los apoyos entregados a las
personas usuarias del programa.

nta_registro en acta de reuniones.

4. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO,

En el mes de julic no participé en actividades organizadas por la DIDECO, manteniendo
disposicién para apoyar en futuras instancias que se desarrollen en coordinacién con
dicha direccion
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lendari J jias de asistencia.
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
22 23 24 25 26
Eduardo Quintana | Trabajo { Adela Ayala |, Nancy Lagos | Benjamin Arriazay
9:00 a 12:45 Administrativo 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
9:00 a 12:45
Benjamin Arriaza | : Reunién de equipo /| Jose Angulo Reunlén de equipo
13:15 a 17:00 Toaaio Admitrativo | 14:00 2 17:00 13:15 2 17:00 14:00 217:00 ¥
29 30
FERIADO Trabajo Administrative
9:00 a 12:45
Trabajo Administrativo
13152 17:00
Calendario de JULIO, adjunté hojas de asistencia.
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 2 3
Adela Ayala Nancy Lagos Benjamin Arriaza
8:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
Reunion de equipo Y| Jose Angulo Reunidn de equipo
14:00 a 17:00 13:15a17:00 14:00 a 17:00
6 7 8 9 10
Eduardo Quintana Trabajo Administrativo 1 Adela Ayala / Nancy Lagos v Benjamin Arriaza
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
Benjamin Arriaza v T;‘_:"j"" :;‘f;;“‘i'"‘““’ Reunlén de equipo /| Jose Angulo Reunién de equipo /1
13:15 a 17:00 113217 14:00 2 17:00 13:15 2 17:00 * 14:00 a 17:00
13 14 15 16 17
Eduardo Quintana Trabajo Administrativo* | Adela Ayala feriado Benjamin Arriaza /
9:00 a 12:45 9:00 2 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
Benjamin Arriaza Trabajo Administrativo | Reunién de equipo / Trabajo
13:15 a 17:00 Rl 14:00 a 17:00 administrativo
14:00 a 17:00
20 21 A 22
Eduardo Quintana * Trabajo Administrative | Adela Ayala
9:00 a 12:45 9:00 a 12:45 9:00 a 12:45
f
Benjamin Arriaza v T’fb‘j" Administrativo | Reynién de equipo /
13:15 2 17:00 i 14:00 a 17:00
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

|. Bafio/ducha

2. Aseo corpora

3.Lavado de cabello en cama.

4 Aseo dental y bucal

5 Higiene de los pies

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

8. Apoyo a la miccion y defecacion

9.Uso de la chata o urinario.
10. Cambio de panal.

11. Lubricacién y cuidado de la prel

12. Prevencion de lesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion

15. Apoyo a ia vestimenta.

16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.

17. Ejercicios flsicos

18. Ejercicios respiratorios y de relajacioi

19. Apoyo en transferencias

20. Manejo postural

21. Prevencion de cafdas.

22. Apoyo en las actividades significativas de la vida « a

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 y nive

dependenci a.
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 rec
o de interés de la persona, que favorezcan

N
30. Apovo vy acompafiamiento para tramites. gest
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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 y arreglo de ufias, a excepcién 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. Lubricacién y cuidado de la piel.

12. Prevencitn de lesiones por presién.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

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

18. Ejercicios respiratorios y de relajacién.

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 prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacion de aiimentos.

26. Anovo en la ingesta de alimentos v 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 situacién de dependencia.
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Banic/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 excepcién 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. Lubricacidén y cuidado de [a piel.
12. Prevencién 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 relajacidn.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevenci6n de cafdas.

2. Apoyo en ias actividades signiTicativas de la vida diaria

23. Apoyo a la organizaci6n de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.
25. Manipulacién y preparacién de al imentos.

26. Apoye en la ingesta de alimentos vy !lquidos de acuerdo al tipo v nivel de
dependencia.

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

habita mayormente la persona en situacién de dependencia.
26. Ordein de ta cama y cambio de ropa de cama.

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

J0. Apovo v acompafiamiento para trémites. 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 bueal.

5.Higiene de los pies

6.Corte y arregio 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. Lubricacién y cuidado de la piel.

12. Prevencidn de lesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

16. Estimulacion 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 preparacion de alimentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y |fquidos 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 recreaci
o de interés de la persona, que favorezcan la v
barrial.

30. Apoyo y acompafiamiento para trémites, gestiones,
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DECRETO ALCALDICIO N° 047 12-01 2026

DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRET® 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 desarroliar los programas sociales del
afo 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. Elmemorandum N° 1012 de fecha 17 de diciembre de 2025 de fa Direccién de Desarrallo Comunitario, que solicita
V°B° a la Méaxima Autoridad para la contratacion alli indicada y donde consta ef V°B® del Sr. Alcalde.

4. Los Antecedentes y la Declaracién Jurada de dofia Constanza Alejandra Soto Ramirez, adjuntos.

5.
jandra 90t0 Kamirez.

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

7. 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.- AUTORIZASE, la confratacion a honorarios a fravés de Programas Sociales del prestador Sra, Constanza

ocal de Apoyos y Cuidados:

e 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 equipo y en las capacitaciones gestionadas por el
programa.

Mantener actualizada la informacion de sus atenciones en plataforma PRLAC.
Colaborar en actividades organizadas por la DIDECO.

munitario, con la presentacion de la boleta de prestacion de servicios debidamente
timbrada por el Servicio de Impuestos Intemnos.

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 la forma que sefiala dicha ley.

NPKK RACA  IDCGC(S)




DIDECO 263
| Direccién de Desamollo Comunitario

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS ENTRE
L. MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO - CONSTANZA ALEIANDRA SOTO RAMIREZ.

En Padre Huctado,a o 7 70

una de Padre Hurtado, se ha cefebrado el

siguiente contrato de prestacidn de servicios a honorarios:

PRIMERO: Por &l presente acto ks Municipalidad de Padre Hurtado contrata los servicios profesionales
de dofia Constanza Alejandra Soto Ramirez en el marco de la sjecucién del Programa Red Local de Apoyos y
Culdados Domiciiarios del MDSF, aprobado mediante Decreto Alcaldicio N* 2222 de fecha 25/11/2025.

SEGUNDQ: La prestadora, tendrd que realizar las sigulentas funciones y/o tareas encomendadas en la
comuna de Padre Hurtado, regidn metropolitana:

* Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por ef programa Red Local de Apoyos y
Culdados, sntregando un informe mensual con los registros de asistencia de cada domicilio.

@ Participar en reuniones mensiRies de equipo v en las capacitaciones gestionadas por ef programa.

*  Mantener sctualizada la informacién de sus atenciones en plataforma PRLAC.

= Colaborar en actividades argenizadas por ka DIDECO.

TERCERQ: £l honorario que perdbird la prestadora, serd ol siguiente:

*  Desde &l 07 o 31 de dicembre del sfio 2025, un honorario bruto y Gnico de $520.000.- [Quinientos
velnte mi pasos) impuestos incluidos.

« Desdeel :
{Seisch

Montos que serin
Comunitario, con a presentacion de la boleta de prestacidn de servidos debidamenta timbrada por el Servicio
de impuestos Internos.

CUARTO: El presente contrato a honorarios regird a contar del 07 de diciembre del afio 2025 hasta el
30 de julio de 2026, reservindose La Municipalidad o derecho de poner término anticipado v en cualquier
momento da forma unidateral, sin expresidn de causa, y/o en # caso de que la prastadora no diere
cumplimiento satisfactoriamente af cometido.

QUINTD: Aslmismo, se establece que las partes convienen exprasamente que la prestacion de servicios
coniratada en o presente acte administrativo, no estd sujeta a cumplimiento de horarios fijados por la
Municipal

imperar para ia correcta ejecucion del cometido, ¥ e especial no otorga (a calidad de Fundonario Municipad.

SEXTO: Se establece s obligacién de "La prestadora” que las funciones y cometidos sefialados en ol
presente contrato, debe ejercerias v ejecutarias en conformidad y con estricto apego a principho de probidad.
1a inohservancia de este principio acarreara las responsablidades y sanciones que determinen fa Constitucion
y lasteyes.

SEPTIMO: Se establece que de conformidsd a lo dispuesto en la ley 21.133, &5 obligacion v de exclusiva
responsabilidad del prestador, €] pago de sus cotizaciones previsionales en la forma que sefisla dicha ley.

OCTAVD; Se deja constancia que of prestador no mantiene deuda de Alimentos, en atencién a lo consuitado
en & Reglstro Nacionsl de Deudores de Pensiones da Alimantos, sagin o sstablacido en los articuios 20 y
siguientes de [a ey 14.908 sobre & pago de las pensiones de alimentos.

El Ewe documania he sido firmado slectrinicaments de acuerdo con i lsy N* 19.790.
3 3 . "

. : Pars verificer o Inlegridad y aulanticider? de este docurnento ingress o tiguients fnk:
o Jidoc digitsd gob civaldadon'Y 15124-787




El presente contrato se suscribs en dos ejemplaces de idéntico tenor

y facha, quedando uno en poder de la
mdomvhsrmuesenmmdeumlnﬁa‘mm

Firmado por:

Leonardo Andrés Farias Cansles 5 Ez:‘i
Aluiu_am1 =
feche: 50-12:2028 1683 CLT CONST, SOTO RAMIREZ

Eslg documanto ha siko fnedo slstiSmeaments de scuerso con ta ley N° 16799
Fara venficar i immgridad y ausndcidad ¢ Sls JoUMENnto ingrese sl siguisnts nk-
hitps fdoc digtal gob CiA oY 1S124-787




SOT
RAMIREZ

MOMBRES

CONSTANZA ALEJANDRA

HNACIOMALIDAD SEXD

CHILENA F

FLCHA DE NACIMIENTD  MUMERO DOCUMENTO

27 NOV 2001 528.734.356 °

FECHMA DU #ramiOn FUCHA DE VENCIMIENTO

08 SEPT 2022 27 NOV 2031

&

Nacié en: SAN MIGUEL
Profesién: No informada
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