INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario: Patricia Martinez Rubilar

Cargo: Poddloga y Terapeuta de terapias complementarias

Mes correspondiente: Marzo 2026

Cometidos solicitados segin contrato:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

= Entregar servicios domiciliarios de podologia y terapias complementarias,

PADRE Miiisteria de
H;F}T..Il‘_} DIDECO & ;‘E‘E“?h dReed Local
‘ Direccién de Desarrollo Comunitario Apoyos
.| YCuidados

incluyendo {os insumos necesarios para esta labor, a los usuarios asignados por el
programa Red Local de Apoyo y Cuidados, entregando un informe mensual con

los registros de asistencia de cada domicilio.

« Se realiza educacion al usuario y/o cuidador sobre la onicotomia, patologias
pie, hidratacion de la piel y habitos de higiene.

Calendario del mes de Marzo, se adjuntan registro de atencién.
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AMBITO DE INTERVENCION

| Evaluacién especializada

Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

W (N

Prevencion de las complicaciones de satud por dismovilidad

| Prevencién de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadaras

| Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana

Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

Accesibilidad fisica y social

Corresponsabilidad familiar y comunitaria

: Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras

[
[

Procesos de duelo en el marco de las responsabifidades de cuidado

=
=

Bienestar en sal
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Mgranio: | " de
Sesion

Fecha de sesion: /

Realizado:  si T ne | | pose [7] ep [

Servicio entregado:

§_SEE Ambitos

SSEE Ambitos

Horario: I N de
Sesion
Fecha de sesion: | { £)% (-
Realizado: _ si i Ne | 'pose[ ] e [ ]
iencas i _____'__Nqih a =
Servicio entregado:

 Horario: N de
Sesion

Fecha de sesion: | {23/ 7~

Reslizado:  si | No |  pose[7] e [ ]

Incidencias Si | | Nol

Servicio ent -'e;:ado:
SSEE Ambitos

|Horario: ' = (-~ -~ | N'de

i Sesion
Fechadesesion: T/ /. . |
[Realizado:  si T nNo |  pose [[] e [
| Incidencas Si | | Neo| - -
Servicio entregado
SSEE Ambitos

 Horario: ¢ < | N'de
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Realizado:  si | na | pose [ ] cp []
Incidencias®™ Si | | Ne| | |
Servicio entregado:

SSEE Ambitos.

 Horario: = I N"Te

Sesion
| Fecha de sesion: / L I
Rea'izado:  S§1 _: No PDSF ] CFP D
incidencias® si | | na[ |
Servicio entregado:
SSEE Ambitos -
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Servicio entregado:

S _S_E_E Ambitos

N" de
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Horario:

N° de

Fecha de sesion: {{'/¢ 4

Sesion

Realizado: Sir, 1 No I

posk ] e [

Incidencias® _Si | | No
Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Horario: Y N° de
. Sesion
Fecha de sesion:/ /0 3 220 (.
Realizado: _ si [ ne | 'posk [0 o []
Incidencias® S | | No| | -
Servicio entregado:
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Fecha de sesion: /0 1/ < /¢ . _
[Realizado:  si | No | pose [] er []
incidencas® si [ Iwe[ |
Servicio entregado:
[SSEE Ambitos
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Fecha de sesidn: [/

N® de
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Horario: N de

» Sesién
Fecha de sesion: |

Realizado: Si I No '

Incidencias®  Si D Nol——l

posk [ | er [}

si. [ No |

pose || cp ||

Realizado:

Incidencias®

Si D Nom

Servicio entregado:

Servicio entregada:

SSEE Ambitos

SSEE Ambitos

Observaciones

Observaciones

Firma Profesional

Firma usuario/Cu idadora

Firma Profesional ' Firma usuario/Cuidadora
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Evaluacién especializada

1
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia ]
3 | Prevencion de fas complicaciones de salud por dismovilidad |
4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobreca rga fisica en personas cuidadoras |
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
b6 | Rescate, adaptacién o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida -
7 | Accesibilidad fisica y social B - B - ) :
8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria |
9 | Sobrecarga emocional de ias personas cuidadoras _ ]
10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado B
11 | Bienestar en salud i -
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Horario: { N de
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Realizado:  si_~ [ No | pose[ ] cp
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) ‘ Sesién
Fecha de sasion: £))/Cf
Reafzado:  si_ [ No |  eosf[7] o []
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incidencias” & [ Jmwof[ |
Servicio entregado
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Servicio entregado:
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si | | No| | -
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Fecha de sgsion:
Reglizado:  Si | No

In_cidencias* Si No |

Servicio enfregado:

&‘E—E_Ambito;

_ N'de

- S S —

Sesion

post || cp []
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Horario: N" de Horario: i N de

i Sesion Sesion
Fechadesesion /3 /1% ¥ Fecha de sesidn: { 43 /e ¢
Realizado: _ si I wme | ' pose[] cp [ ] Reaizado: st A No | ' posF[7] cp [ ]
Incidencias®  Si | | Mo son incidencias™  §1 D Nol |
| Servicio entregado: | "/, L - Servicio entregado: | - <
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Horarig: (% el N° de Horaric: [ 7 =~ | N'de
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Realizado:  si {1 Ne | pose [ ep [ | Realizado:  Si | Ne | pose[ ] e [

. | e | — : " R —
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Incidencias® Si | fMo| | | 000 Incidencias® S E ey |
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N° AMBITO DE INTERVENCION
1 | Evaluacion especializada o o |
2 | Movilidad y funcionalidad de las | personas con dependencia
3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismaovilidad
‘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 Corresponsabllldad familiar y comunitaria
9 | Sobrecarga emaocional de tas personas cuidadoras
10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado S
11 | Bienestar ez_n_éalud_y_ autocuidado B



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


ealizadc Si
Servicio entregado:
SSEE Ambitos

W S

N° de
Sesion

pose [ | cp ]

Horario:

Fecha de sesidn:

Realizado: 5i 7] No |
incidencias®  Si No| |
Servicio entregado: e Lo

SS EE Ambitos

N° de
Sesion

posF [ | cp [

Horario:

N° de

Fecha de sesian: OV« |

5esion

 Horario: N° de
- Sesion
Fecha de sesidn: UJ/03/ 1ol L
Realizado: Si 1 No I . PDSF D cp EI

incidencias®* Si

Servicio entregado:

No[_l

Incidencias®™ 5i D No'_l

Realizado:  Si j Ne |

PDSF [ ]

SSEE Ambitos

Horarno:

Incidencias™
Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Fecha de sesion: “¥

si []

Servicio eniregado:

3]

SSEE Ambitos

Horario:

Fecha de sesidn: L 44

N* de
Sesion

Rezlizado: i ‘r No |

eose [ cp

Incidencias®  5i D No’ I

Servicio entregado:

SSEE Ambitos
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Fecha de sesioniis~
Realizado: si- 7|

Incidencias® S |

Servicio entregado:
ISSEE Ambitos

Horario:
cha de sesién:L§

Realizado:

Incidendias® St
Servicio entregado:
SSEE Ambitos

w
- 4
o

N de
Sesion

pose ] e [

Horario: + . N°de

B | Sesion
Fecha de sesion: C /¢

A
Realizado: Si i No I PDSF D cP D
Eidengl;s_’ _Si [ ] No ]

| N - N™ ge
) Sesior
hadesesion: QRO b |
Realizado: Si_~| No | PDSF D cP D
| Incidencias®  Si | | No| |

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Servicio entregado.

S_S__E E 'ﬁmy_i_tos Bt

Obse_rvacip_nes

Firma Profesional

Y A

Horario: Pl i

) Sesion
fecha de sesion: | SRR —
eiste. s ne_|_|rose (] er (]
incidencias®* Si | | N°_i 1

Firma L-l-su_ario/.(fﬁida_dor-a

 Horario: _ N® de
) Sesior
Fecha de sesion:
Realizago: _si__ | me | lepse[ J e []
Incidencias Si D NDI 1 .

Servicio entregado:

SSEE Ambitos -
Observaciones B
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AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacion especializada

Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

Prevencién de las complicaciones de salud por dismovilidad

Prevencion de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras

Autonomia en las actividades diarias Y participacion en la vida cotidiana

CANIr ™ 2

' Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

Accesibilidad fisica y social

Corresponsabilidad familiar y comunitaria

wouu!

| Sobrecarga emocional de las personas cu;dadoras

10 | Procesos de du

11 | Bienestar en sal
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Horar a:

Fecha de sesion: [
| Realizado 5i | No

f—

icidencias’

Servicio entregado:

si| JNe| |

SSEE Ambitos

Realiza Si Ne

N° de
Sesidn

PDSF [:] cP D

N® de
Sesion

incissneigs 1 1 JNoj L L.
Servicio entregado:
SSEE Ambitos

PDSE e [

Horario: =

N® de

Fecha de sesion: /Y

Sesion

Realizado: Si

posr [ ] cp [ ]

incidencias Si

Servicio entregado: b L.
SSEE Ambitos -

_ N°de

| Incidencias™ 5§ | | No|
Servicio entregado:
SSEE Ambitos

Sesior

Harario!

ae

Fecha de sesion: /] %

Sesion

Realizado: 8§ .

| PDSfa cP D

Incidencias® si [ | Mo |
Servicio entreg
SSEE Ambitos

Hora

Fecha de sesion: |

| de
Sesion

Servicio entregado:

12/ — —
Realizado:  si_ ] we  PDSF I P [
Incidencias*  si | Mo} | | 0

SSEE Ambitos
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Hora-io: N® de ——— i e

- - Sesion i » . Seston
Fechade sesion: £//i-0/july . “echa de sesion: 2

| Reatizado: Si ; Ng . PDSF cpP l:] Realizado: Si__ _{_Ho 1 PDSF D:CP ':I

Incidencias® S | | Ne| | | |incidencas® Si | | No| |
Servicio entregado: Lo

Servicio entregadc: Ao b e

SSEE Ambitos 7| |sSEE Ambitos o

Horario: iy i —~  Nde Horario: /4 4 ~ N°de
Sesion Sesion
_Fechageieanu, ¥ bl - j_e_cha_gig_ses- on: Z2fot [ <L

si | mno | eose D cP D Realizado: _ si | No | | posr Ee D

e
incidencias®  Si | | No| | ] - Incidenc’as™ 5!__5__”0 ' | )
Servicio entregado: v

Reaiizado:

Servic:oent--e_ge:: _ _ SEMVICIo & aco:
SSEEAmbitos /| |[SSEEAmbits

Horario: . N°de
Sesion

. Horano: N de

Sesidn
Fecha de sesion: [/

Facha desesion: [/

sdo:  Si | No |  posF E cP |_____| Realizado: i | Ne | | PDSF |:| e [
Incidencias St D Nur—l

Servicio entregado: Servicio eniregado:

SSEE A_mblt_osj _ '_ - _ '_ | [sSEE Ambitos

Inc'dencias®  Si | | Noj

Observaciones - _ ) . Ohbservaciones

Firma Profesional Firma usuariofCuidadora

Firma Profesionat Firma usuario/Cuidadora
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