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Direccion de Desarrollo Comunitario YCuidados

INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario: Alison Pamela Arguello Villacis

rut: [

Cargo: Psicologia
Mes Correspondiente: Marzo 2026

De acuerdo con la gestion encargada mediante contrato de honorarios
suscrito con la Municipalidad de Padre Hurtado - Direccién de DIDECO se
ha encomendado los siguientes cometidos para el ano 2026:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

e Realizar fratamientos y educacion individual y/o grupal del servicio

s especializado de Psicologia, asociado al convenio del Programa Red Local

o de Apoyos y Cuidados.

e Participar en reunicnes o actividades requeridas por la coordinacion del
programa.

e Ejecutar falleres o actividades denfro de su ambito profesional segin
requerimiento de la coordinacién.

* Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio
de Desarrollo Sociat y Famitia.

s Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

» Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo a los cometidos:

» Realizar tratamientos y educacioén individual y/o grupal del servicio
especializado de psicologia, asociado al convenio del Programa Red
Local de Apoyos y Cuidados.

Se realizod atencién de Psicologia y plan de intervencién asociado al programa
usuarios de los cuales:

Calendario de actividades mes Febrero

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
23 24 25 26 27
Visita Domiciliaria:
Silvia Fuentes Validacién en
Isabel Quiroz Terreno: Administrativo Administrativo Administrativo
Maria Molina Zulema Valdenegro
Rubi Castillo

Carmen Godoy
Karen Valencia

Gestion de casos

Zaida Reyes
02 03 04 05 06
Validaciones en Visita domiciliaria: Visita domiciliaria Visita domiciliaria Validacion en
terrenc Jose Aguilera Cecilia Toro {Rural} terreno.
Ana Gutiérrez Gillermina Lara Silvia Puigar
Soledad Jiménez Rosa Espinoza Maria Cerda

Gestion de casos

Brunilda Fuentes

Reunidn de red

Purisima Cornejo
Daniei Cornejo
Victoria Olave

Administrafivo
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09 i 10 11 12 | 13
| Visita domiciliaria: Validacicn en Visita Domiciliaria Validacion en
Alicia Lepe terreno: Rosalba Martinez terreno ,
Tomas Armijo | Lidia Jorquera Teobalda Patricia Tramon Administrativo
Fresia Tobar ' Altamirano Rupertina Pizarro |
Rosa Tobar Administrativo | Anaoreflana | Floriderma Silva |
Carmen Godoy Eliana Rivera |
] o |
16 ! 17 18 T 19 ; 20
Visita Domiciliaria | Visita Domiciliaria: | Visita Domiciliaria | Visita Domiciliaria |
Carmen Guerra Gabriela Arriagada Marisol Garcia Ivonne Epul | Apoyo Dideco Dia
Mercedes Ana Rivera Jocelyn Valdivia Ana zapata ' Mundiai del
Cayuqueo Juana Uribe Rubi Castillo Eliana Rivera ! sindrome de Down
Marcia Valderrama Herna Acevedo Rosa Gutiérrez ,
Margarita Lineros Marco Catalan -
|  Maria Dintrans Administrativo Administrativo |
23 | 24 T
Visita Domiciliaria |
Maria Saavedra |
Karen Valencia
Jose Aguitera
Jennifer Espinoza Administrativo
(fallida)
|

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

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

Asisto y participo en reuniones del equipo referentes a:

Reunidn equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se entrega
informacion relevante.

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

Se esta realizando planificacion de las fechas y los lugares para los talleres
programados durante el presente afio.
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s Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Se realizan informes y se ingresa a plataforma Red Local de apoyos y Cuidados del
Ministerio de Desarrollo social y Familia.

Usso = ol I
Bienvenido ALISON PAMELA ARGUELLO VILLACIS I
Al vords s p o wel y 8l cLaws Coedes acoooer
Dashboard
" N -ﬂan_r:nn a
USUARIC DE APLICACIONES 2403MTE 12-408 55 1 AP ICACIONES Gran Selorsa 1

R Corie Managerent Syster §

Mis Aplicaciones

Ventanitia Unica
Funcionaiia (Prod)
Ventania Umc FJroigneria
Py

« Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

Se realiza trabajo administrativo y la gestion de casos en conjunto con la
coordinacién del programa, agendando visitas en los nuevos domicilios.

« Participar en actividades solicitadas por DIDECO.
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: _Especlaliclad

10

Evaiuacnon espeplallzada

ID

Nombre l_.lsuariofCuiﬂadores_. __:

m.ulm m?h.w[um

9

_10 Procesos de duelo en el marco de 1as responsablhdades de cuidado

| Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad

11 _Blenestar en salud *autocu:dado -

Movilidad y funcionalidad de las personas con dcpencenaa

| ‘Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en pe: sonas cuidadoras
Autcnomta en ias actwadades dtarfas Y partiupac:on en la vida cotidiana

Acces:bdndad fisica 1 Y social

| Corresponsabilidad fami familiar y comunitaria
Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad (Zh -_ -

Nombre Usuario/Cuidadores Carx <\ O

2 1D S iy Kbl

Nombre Usuario/Cuidadores 'rﬁ_:, colan AT
3 D

Nombre Usuario/Cuidadores NG \cd~
A —

Nombre Usuario/Cuidadores

_Nombre Usuario/Cuidadores | | B

Nombre Usuariof/Cuidadores

F ik - |
Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

3= _ =
Nombre Usuario/Cuidadores

10 -
Nombre Usuario/Cuidadores i

AMBITO DE INTERVENCION

1 ' Evaluacion especializada

2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

3 | Prevenci6n de las complicaciones de salud por dismovilidad

4 | Prevencidn de dolencias fisicas y disminucion de }a sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 |

6

7

Autonomia en las ‘actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
' Accesibilidad fisica y social B

8 Corresponsablhdad_famshar y comunitaria

9 | Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras '

10 | Procesos de dueio en el marco de las responsabilidades de cuidado

11 | Bienestar en salud y autocuidado
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Especialidad

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores
1D
Nombre Usuario/Cuidadores

e
Nombre Usuario/Cuidadores

10 1D
Nombre Usuario/Cuidadores

1 | Evaluacion especnahzada

2 Mowhdad y funcionalidad de las DEFbCﬂaS con dependencia_
3_ Prevencion de las complicaciones de salud por dlsmewhdad _
4 | Prevencién de dolencias fisicas y  disminucion de ia sobrecarga flS!Ca en pe rsonas cu:dador 3
5 Autonomla en las aLtiVidEdES diarias y partu:lpacmn en la vida cotidiana

6 Rescate, adaptacnon 0 mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
7
8 |

| Accesibilidad fisica y :\ocul
Corre;pansabtiadad famslsar y comunitaria

9 | Sobrecarga emocional de las personas cu;dadoras

10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabahdades d

_11 Blenestar en watud autocurdado
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Especialidad =y -

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

iD

Nombre Usuario/Cuidadores

iD

Nombre Usuario/Cuidadores
ID

Nombre Usuario/Cuidadores
ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores
D
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores
10 D

Nombre Usuario/Cuidadores

~ AMBITO DE INTERVENCION
Evaluacion especializada

| Movilidad y funcionalidad de las Dﬁrncna:. con aevendencua
Prevencion de las cornplicaciones de salud por. dismovilidad

i

2

3 | |

4 | Prevencion de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarrd fisica en personas cuidadoras
=

6

7

8

_ Autonomla en las actividades dianas y participacion en la vida cotidiana
| Rescate, , adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
_ Accesibilidad fisica y socu!
8 | Corresponsabilic uiﬁn}lhar_yc_ unitaria
| 9 | Sobrecarga er emodonal de las personas cu;d
10 | Procesos de duelo en el marco de Jas respo

11 B!enesx;ar en salud y autocu;dado .
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Especialidad WTB R _ . B

ID

10 D
Nombre Usuario/Cuidadores

= AMBITO DE INTERVENCION
Eva!uacron especializada

Movilidad y funcionalidad de las r\er:;onas con Lependenc;a
| Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad

1

2

3

4 | Prevencion de dolencias fisicas y dlsmmucmn de la :ObFECarga fisica en personas cundadoras
| 3 | Auto-nbmta en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana o
3 K
7
8
9

Rescate, adaptauon o mantenucr de ocupaciones y proyectos de vida
Accemblhdad fisica y socnai

Lurre:ponsabmdad famaliar y comunitaria

| Sobrecarga  emocional de las personas cuidadoras

10 | Procesos de duelo en el marco de las responsablhdades s de cuidado

11 B:enesu:ar enkalud autocu:dado
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Especialidad [T

1 1D )

Nombre Usuario/Cuidadores [ER=ItS

ID § — |

Nombre Usuarie/Cuidadores y Vi

iD a 1

Nombre Usuario/Cuidadores |

4 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

5 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

6 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

7 D

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

=
(=]

ID

Nombre Usuario/Cuidadores_

~ AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacion especializada

Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
| Prevencion de ias complicaciones de salud por dismovilidad )
Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana
6 | Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos devida
7 | Accesibilidad fisica y social ]
R
9

’-hwmn-»zo

| Corresponsabilidad familiar y comunitaria
Sobrecarga ermnocional de las personas cuidadoras
10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilida

11  Bienestar en salud y autocuidado
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Especialidad f3 0 - | ]

1 1D 129

Nombre Usuario/Cuidadores SRR

Nombre Usuario/Cuidadores i lacin -
3 ID _ Tk siad
4 1D $G 1 1 | o 7
5 ID eoa | e - .

Nombre Usuario/Cuidadores

6 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID :
Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION
1 | Evaluacion especializada
2 | Movilidad y funcionatidad de las personas con dependencia
3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad
4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
T
6 =
7

Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana
| Rescate, adaptacién o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
) Accesibilidad fisica y social
8 —_ Corresponsabilidad familiar y comunitaria
9  Sobrecarga emocional de las personas ¢
10 | Procesos de duelo en el marco de las re

" 11 | Bienestar en salud y autocuidado
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Especialidad : i) 3 | » e

\

ID TS PN

Nombre Usuario/Cuidadores f

2' 1D {14 )
- Nombre Usuario/Cuidadores SailN. .

3 ID (141
Nombre Usuario/Cuidadores [ { : .

4 ID {114
Nombre Usuario/Cuidadores [ _ 1P

5 ID 1<) ]
Nombre Usuario/Cuidadores |V SSSNS - _ - h

6 ID o -
Nombre Usuario/Cuidadores

7 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacidn especializada
Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad
Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
Autonomia en las actividades diarias y pa_rticipacic'm en la vida cotidiana
Rescate, adaptacidén o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
Accesibifidad fisica y social
Corresponsabilidad familiar y comunitari
' Sobrecarga emocional de las personas cu
Procesos de duelo en el marco de las res
Bienestar en salud y autocuidado
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Especialidad

1 D i

Nombre Usuario/Cuidadores E

ID = : \t-‘ | .:— r) f
Nombre Usuario/Cuidadores EgllER SRR
ID C

T i i r ‘- -
ID

2
3 (£

Nombre Usuario/Cuidadores g 35\ '
- ; :

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

7 1D

Nombre Usuario/Cuidadores

8 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

2 \ AMBITO DE INTERVENCION
Evaluacion especializada -
| Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad B
| Prevencién de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana .
Rescate, adaptacidn o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
Accesibilidad fisica y social -
Corr_ESponsabiIidad'familiar y comunitaria B
Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras
Procesos de duelo en el marco de tas responsghili
Bienestar en salud y autocuidado

DB wNeinswNe
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad 4Pl on P4 a

1 1D

Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID . — | _
Nombre Usuario/Cuidadores || o - - ]
10 ID
Nombre Usuario/Cuidadores T

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacion especializada

1

2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad B

4 | Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras |

5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana |

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

7 | Accesibilidad fisica y social -
8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria P
| 9 | Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras ) _

10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado ]
11 | Bienestar en salud y autocuidado _
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad |

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre Usuario/Cuidadores

10 1D vy
Nombre Usuario/Cuidadores |

AMBITO DE INTERVENCION
1 | Evaluacion especializada -
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad B
4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fnslca en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana
6
7
8
9

Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilidad fisica y social -
Corresponsabllldad famihar y comumta
| Sobrecarga emocional de las personas ¢

10  Procesos de duelo en el marco de las r
‘1 Bienestar en salud y autocuidado
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o

Instrumento de validacion de la dependencia : _ _
funcional y los cuidados - , _ ]

Seccion 1 B) Identrﬁcaclon de la persona en situacrén de dependencia funclonal (PSDF} que reguiere acceso al
igados (incluye nifios, nifias y adolescentes en dependencia

Nombres Run
, R !
Apellido paterno Apellido I
t 1 — {
:Gé ol Nombre social
| ”i"c‘ S ;Femen_m @ MascuunoD ltroD s el I
| . [ | |
|Fecha de nacimiento . : Edad actual 4 & 8 |
Direccitén Dpto. !
{ | o —
Vulla / Pablacidn _ Otras referencias |
m——— = r t {
!Comuna pcé“:. Regién | H e\.“_j pl“ k?;\_‘f_\__ o ___{:
'Teléfono 1 eléfono 2 :
| 2) Anhecedentes Gemrales ]
— — |
1
2 1 J:uénto t|empo lleva en dependenc1a functonal"»’ En afos cumplrdos |0 afios
2 2 ;Se atiende en algun centro de salud prlmarla'? =|. cCUEl M(’ 'U- N(,C]
2 3 C,Desarrolta alguna otra actwldad constante fuera de la c:asa" [si L _'ﬁ > ;Cuales® NOA |
I D Tallere munmipa.,c i
C] Activdades r ativas organizadas p r. 1!
agrupa le a_c_omumd_a_d_ _ i
D Junta de vecin :
| 2.4 ;En el dltimo afio ha participado de alguna de las siguientes D iglesia o agrupa: religl
organizaciones o actividades? : )
*Seleccién maitipte (1) cuubes de personas mayere
- *Personas mayores de 18 afios ‘ D_ ' 'b ) | '
| lubes deportiv 1
. & — ]
)tra 4 Cuat |

1
@ En ninguna |

2.5 ¢le gustarfa participar de alguna organizacién ¢ actividad
de su comunidad?

Si su respuesta es NO, seleccione los mo

No conozco organizaci
de este tipo en mi com

I No tengo interés en
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iCdados

Instrumento de validacién de la dependencia funcionaly 10 Hgar ekl
los culdados | wlo IwLL

Fecha entrevisia Dia

CSECLRE 4) ldentificacion de la persons on situacion de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al
PSDF Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentes en dependencia)

Nombres
Apellido patemo -
1 £ T 1C *’_ ( O _ N

Género Femenino| % Masculino Otro| {\Iombrgl spcugl_ .

Fecha de naamlento‘ ;[ { I {! / (a3 D Edad actuat | (C/ :}- %

Direccion i

Villa / Poblacion Otras referencias

Comuna | Region | HI.‘.:’»L‘\; 70 ( [ 11 ad

Teléfono 1 Teléfono 2
| 2) Antecedentes Generales

2.1 ; Cuanto tiempo lleva en dependencia funcional? En afos cumplidos 5 afios
2.2 ; Se atiende en algun centro de salud primaria? Slr_i@ * L Cudl? oaa QMQ # NO
2.3 ; Desarrolla alguna ofra actividad constante fuera de la casa? Si| |™ ¢Cuales? NO X

Talleres municipales

Actividades recreativas organizadas por
agrupaciones de la comunidad

Junta de vecinas

2.4 ;En el dltimo afio ha participado de alguna de las siguientes Iglesia o agrupaciones religiosas
organizaciones o actividades? ' =
*Seleccion muitiple Clubes de personas mayores
*Personas mayores de 18 afios '
Ciubes deportives
Otra ¢Cual?_
‘ﬁ En ninguna
: - - o Si
2.5 ;Le gustaria participar de alguna organizacion o actividad
de su comunidad? W NO
Si su respuesta es NO, seleccione los motivos (Seleccion miltiple)
Y No conozco organizaciones o actividades No tengo liempo para participar.

de este tipo en mi comunidad.
Las actividades no e realizan en espacios

P
‘E No tengo inlerés en parti
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PC N°06

Instrumento de validacién de ia dependencia

funcional y los cuidados

Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, n

badadll 1) Identificacién de la persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al
PSDF ¢ adolescent

| Nombres

| Apeliido paterno
{

[
Género

!

™ ;
i tmD Nombre social
| Fecha de nacimiento

Femer

Edad actual

86,

pto.

| Direccidén
[Villa / Poblacién Otras referencias
[ fj N
una o
léfono 1 léfono 2

2) Antecedentes Generales
2.1 ;Cuénto tiempo lleva en dependencia funcional? En afios cumplidos
2.2 ;Se atiende en algln centro de satud primaria?

2.3 ; Desarrolla alguna otra actividad constante fuera de la casa? 1)

2.4 ,En el ultimo afio ha participado de alguna de las siguientes
organizaciones o actividades?

*Seleccion multiple irab
Personas mayores de 18 afios N
Otra

|__J En ninguna

51

2.5 ;Lle gustaria participar de alguna organizacién o actividad
de su comunidad?

Si su respuesta es NO, seleccione los motiv

f N gan
{ stes tig n
l I No ten Iniere rtici

 —

HQ,_LG{,k' (\(‘b-lu - ,

K-> curg, oo

n dependencial

_ an

]

o1 N1z
ymunidac

g

nay!
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PC N°06

Instrumento de validacién de la dependencia
funcional y los cuidados

TNCURE 1) |dentificacion de la persona en situacion de dependencla funcmnal (PSDF) que requiere acceso al
PSDF Programa Red Local de Apoyos y Cuidados mcluye nifios, ninas y adutescentcs en dependenc a)

Nombres

Apell:do paterno

Género Femeni &] Masculin D 'tmD Nornbre socnal

;"Fecha ge na'.""--"‘. Rg IC'Z icag,(‘ | Edad actual | ' 60 B

ccion pto.

Villa / Poblacidn Otras referenclas

omuna | ()L\Ef‘ © “ui x.u(\:: | Regién | HG\‘«? (’O\\ \n\m _ ) |
Teléfono 1 I | vecrono2
1 — — — {

2) Antecedentas Generales

2 1 ;Cuanto tiempo lleva en dependenc:a funcnonal'-" En afios cumphdos 8 afios
2.2 (,Se atiende en algun centro de salud prlmana'? ‘"l@' > $Cu Cé‘:(nm N : .
[ s e 1
12, 3 g,Desarrolta alguna otra actividad constante fuera de (a casa’-’ "ID > ;Cudles NOIX
I D Talleres mumncipal
Y Actividades recrealivas organizada por
| — _a; u_pac ones de la 3mu_nidad
() suntac
2.4 ; En el dltimo afo ha participado de alguna de las siguientes D ia & agrupac religi '
organizaciones o actividades? ' '
*Seleccion miiltiple D lubes de NAs MAyores .

*Personas mayores de 18 afios [
D lubes de

D Hra 1a |
[EJ N mAgund |

| - e . st |
2.5 ;le gustarfa participar de alguna organizacion o actividad L — i ]
de su comunidad? "

L - — - — — —_— — —

! - — — —_— — — —
L4

Si su respuesta es NO, seleccione los motivos|
D No con rganizacion
[ te tipo en mi comunida

@'m tengo interés ep particip.
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Red Local S Chile
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—

instrumento de validacién de la dependencia

funcional y los cuidados ‘ h )

Sasdidll 1) Identificacion de la persona en situacion de dcpendencla funclonai {PSDF) que requiere acceso al Ii
PSDF Prograrna Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentes en dependencna) |

ST _i

| Nombres

'xr.tuldo paternc

™ ..,. ymaodosa

:Gé“e“’ Femenlnno Masculin . Otr qubre social

—_ — —

Fecha de nacimiento ' Edad actual 11 H i
i |
|

I_ e ——— N s ————
Direccién Dpto. _f 4 _{ 1‘0“9 3
;.Vslla / Poblacién i \LQQ\‘E\M\ ~ ) | iti_'a_as _refefen_cia_s_ _ - ‘|
I.Comuna B ()dgi‘ﬁ N‘\J‘\\!&C’ _ Regién - H&}&-f‘ﬁ-\ l(L\“Q - _;
| Teléfono 1 . Teléfono 2 T
! - l___ ——— —— — — — - m—— L —— e —————————————
| 2) Anteeedentes Generales |
o — T, :
2.1 ¢Cuanto tlempo tleva en dependenaa funcional? En afios cumpludos i i afos ;
2.2 ;Se atlende en algun centro de salud pnmarla’? Q‘@ > (Cual? 1.)::(\ 8] iy NC D
2 3 (,Desarrolla aiguna otra actlwdad constante fuera de la casa'? 5‘[_—_] > ;Cudles NO a l
D Talleres mumcipate !|
Act1\;1d_m_ ccre tivas r_gé_mzz P v 1
| L agrupaciones de la comumidad |
D Junta de ne :
. - - _____. —— ]
2.4 ;En el Gltimo afio ha participado de alguna de las siguientes D Igiesia o agrupaciones religiosa .
organizaciones o actividades? Y _ = =]
*Seleccion muitipie i D lubes de personas mayare
*Personas mayores de 18 afios [ E]" ' - B '
\ubes deporiivos
' () ova ;Cuat

D En ningun

OSI

| 2.8 ;Le gustaria participar de alguna organizacion o actividad e T S —
L de su comunidad? ix: NO

L]

Si su respuesta es NO, seteccione los motivo

NO conozco orgamzaciones
e este tipo en mi comunid

D No tengo interés en particip



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


Redlocal  wPy. Chile
cff}’jf’ *v>* Cuida

]

Instrumento de validacién de la dependencia

funcional y ios cuidados | "

Secci '°" Wl 1) Identificacién de la persona en situacién de dependencla funcmnal (PSDF) que requiere acceso al
PSD Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifias y adolescentes en dependencia)

| Nombres

I Apeilido paterno

i
| = _ I — 4
Género Nombre social '
‘ & Femenm MaSCLﬂInDD tro icimsrqsonssar izt | i
oy N !
Fecha de nacimiento Edad actuat 6 9 ,a |
Direccion Dpto |:
|Villa / Poblacidn Otras referencias
R 2 WS W S S N S W T
Teléfono 1 . Teléfone 2
2) Antecedentes Generales
2. 1 ¢Cuanto tlempo lleva en dependencaa funmonal"’ En afos curnplldos — anos |
L] S| 2 > Cuai 7 ‘K’f
.2 2 (,Se atiende en algun C_ETIC_) de salud primaria’ - R ?_(, ! _S‘D“_E‘\) i O ‘
2.3 ; Desarrolla aiguna otra actlwdad constante fuera de la casa‘? Sl . 2> ¢Cuale NO :] ],

. Talleres municipales |

D Actividades recreatn organizadas por

sgrupaciones d mun. dad |
Lj Junta de vegin i
lti i ici 1 H ‘_T]__-_' : eru o .‘r;-_m' € :

| 2.4 ;En el dltimo afio ha participado de aiguna de las siguientes [ {_Jlglesiaca ones 1 3¢
organizaciones o actividades? r — - ;
*Seleccién muitiple D Clubes de personas mayoro: ;:
*Personas mayores de 18 afios O . ) = |
Clubes geparh .

- — -

:]. tra ;Cual

— S TRl SR .

| 2.5 ;le gustaria participar de alguna organizacién o
: de su comunidad?

{
Si su respuesta s NO, seteccione los motivos (S

NO CONOZCO Drganizacions ac]
ste tipo en m: munidad

D No tengo interés en participar
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PC N°06 i‘ 01024 |

Instrumento de validacién de la dependencia
funcional y los cuidados ‘

Sagadadll 1} identificacion de la persona en situacion de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al ‘
PSDF Programa Red Local de Apoyos y Cuidados (incluye nifios, nifas y adolescentes en dependencia)

[ Nombres

L _

[Apellido paterno ‘
|Género _ - : Nombre social - |
jrenere _ ;.Fernem_nc_ao_ .Masculm...[j_. OtroD. o g s Sty | _ l
Fecha deacimients) @) /ot g e 85, S |
Direccion Dpto. !
| Villa / Poblacién | Otras referencias ’i
| — - e — T S | . N — . !
Comuna /) \ G | Region g LCJ : -LB« N ,
; ? o e — Hé_lit {‘ sl R —
Teléfono 1 - | Teléfono 2 ' !
| 2) Antecedentes Generales |
[ 2.1 ;Cuénto tiempo lleva en dependencia funcional? En afios cumplidos Q ) P |
2.2 ;Se atiende en algdn centro de salud primaria? 3!@ > Cua ’ng 0T No () i

! T - —A N N AR
| | ~ 1
| 2.3 ; Desarrolla alguna otra actividad constante fuera de la casa? . =|D > ¢Cuales NC @ i
| Talleres municipa l
— o o !'
Actividades recreativas orgamzadas por |
i | Igrupaciones de la comuniciad i
D Junta de vecin I
2.4 ;En el uttimo afio ha participado de alguna de las siguientes O glesia o agrupaciones religiosas I
organizaciones o actividades? e — . B
*Seteccion maltiple | (0 cubes de personas mayores '|
*Personas mayores de 18 afios [ D "‘1' e ) t o T ]

lubes deportiv

D Oira ;Cual l

—e -

- {
D N RINguna

2.5 ;le gustaria participar de alguna organizacion o actividad [ S |
de su comunidad? - 2& NO ]

b — - : — — e —————————————

L

S5i su respuesta es NO, seleccione los rnotivos {Sele

No conozeo arganizaciones o activid
de este tipo en mi comunidad P

D No tengo interés en participar, {3
]
1
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