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DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario: Macarena Paola Moyano Fuentes

!argo: !mes:o|oga

Mes Correspondiente: Marzo 2026

De acuerdo con la gestidon encargada mediante contrato de honorarios
suscrito con ia Municipalidad de Padre Hurtado - Direccion de DIDECO se
ha encomendado los siguientes cometidos para el afio 2026:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

» Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del servicio
especializado de Kinesiologia, asociadoe al convenio del Programa Red Local
de Apoyos y Cuidados.

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

¢ Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segin
requerimiento de la coordinacién.

» Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio
de Desarrolio Social y Familia.

* Gestionar casos asignados por ia coordinacion del PRLAC.

e Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo a los cometidos:
» Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del servicio

especializado de kinesiologia, asociado al convenio del Programa Red
Local de Apoyos y Cuidados.

Se realizd atencién de kinesiologia 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

Validacidén en Visita Domiciliaria Validacion en Validacion en Visita Domiciliaria

terreno Mariela Gonzales terreno (rural). terreno. Yoanna Lopez

Laura Alfaro Héctor Cornejo Oserbanda Pasten
Evelyn Silva Luis Labbe
Jorge Nifez
Gestion de casos Administrativo Administrativo Administrativo
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Calendario de actividades mes Marzo
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
02 03 04 05 06
Validaciones en Visita domiciliaria Visita domiciliaria Visita domiciliaria Validacion en
ferreno Jose Aguilera Margarita Lineros {Rural} terreno.
Marco Catalan Silvia Pulgar
Mariela Gonzales Carlos Rojas

Administrativo

Visita Domiciliaria
Ledn Polanco
Jose Aguilera

Dylan Contreras
(fallida)

Administrativo

09 10 11 12 13
Visita domiciliaria Validacién en Visita Domiciliaria Validacion en
Alicia Lepe terreno Rosalba Martinez terreno
Fresia Tobar Ismzel Gonzales Luis Martinez Aylen Valenzuela Adrministrativo
Rosa Tobar Consuelo Parra Teobalda Olga Garcia
Altamirano
Administrativo Administrativo Juan Gallardo
Administrativo
16 17 18 19 20
Visita Domiciliaria Visita Domiciliaria Visita Domiciliaria Visita Domiciliaria
Ana Guiiérrez Ana Zapata Mariela Gonzales Sergio Salas Administrativo
Margarita Arroyo | Segundo Gonzales Marcos Catalan Guillermo Astorga
Luis Gutiérrez Luis Velasquez Maria Roa
Margarita Lineros Ximena Silva Jose Cardoza
{Fallida)
Administrativo Administrativo Administrativo
Administrativo
23 24

La cobertura del programa se encuentra al 100%, pero no todos los usuarios

requieren atenciéon de kinesiologia.

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

Asisto y participo en reuniones del equipo referentes a:

Reunién equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se enirega
informacion relevante.

» Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segin
requerimiento de la coordinacion.

Se esta realizando planificacion de ias fechas y los lugares para los talleres
programados durante el presente afio.
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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.

» Gestionar casos asignhados por la coordinacion del PRLAC.

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

e Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Se participa el 13 de marzo en la actividad para conmemorar el dia mundial del

Sindrome de Down.
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad : Kooesidessaa |
A=
Nombre Usuario/Cuidadores

ID
Nombre Usuario/Cuidadores

D
Nombre Usuario/Cuidadores

D _ ;
 Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

iD

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

Nombre UsuariolCuidadores

10 ID

Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

1 | FEvaluacién especializada
2 Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad
4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuxdadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotudlana B - |
6 _Rescate adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida _
7
__8 o
g_

‘H‘l—l
| O
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Senncio ertiegado:
SSEE Ambitos
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e e seon
1 Si

servicio entregado.

SSEE Ambitos

Observaciones

Firma Profesional

p= 18 . L)
No | PDSF E e [ ]

ae Si D Nol——l

" Firma usuaricfCuidadora

x| 10/ _ N e
-
Fee b cde 1 '{
A
Rea s> no | rpose[CAcp ]
jengas’  Si No |

Serwcio ertresadi

SSEE Ambitos

|

1M1

e i no | eose[ Jer ]
Fh St D Nor_—l

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Berr fratle we

\ Observaciones

Firma Profesional Firma usuario/Cuidadora

P de sesions:
Ruraterar si
RO

Servicio entregado

SSEE Ambitos

s [

N

it "

[ no | 'PDSF:—-___J er [}
Ncr_l

|

|

N rdetn Si D Nol l
Servicio entregand

SSEE Ambitos
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0 = :
Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

10 ID

 Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacion especializada

Movilidad y fun

| Prevencién de |

Prevencidon de

Autonomia en!

Rescate, adapt:

Accesibilidad fi

1
2
oL
4
5
6
7
L

Corresponsabil

9

10 | Pracesos de du

Sobrecarga em

11 |

Bienestar en sa
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41 3

PDSF D cr [ ]
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| no | . eose[ ] cp ]
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SSEE Ambitos

Bealirade Si
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| e |
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Servicio entregado:

-
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s (1 nef ]

Irig e 3
servico entregadao:

SSEE Ambitos
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‘Nombre UsuariofCuidadores
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~ Nombre Usuano[tuldadores !

ID

dors
" Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION
| Evaluacion especializada
Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

1

2
3 | Prevencién de fas complicaciones de salud por dismovilidad

4 | Prevencién de d¢ dolencias fisicas y disminucion de !a sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5_
6

| Autonomia en n las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
| Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

37

= AB——===— =
~— Nombre USuatloijdadores

- 'D = el IS
Nombre Usuario/Cuidadores

9 D

Nombre Usuario/Cuidadores

10 1D- -
" Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION
1  Evaluacion especializada
2  Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
3 Prevencidn de las complicaciones de salud por dismovilidad
4 Prevencidn de de dolencias fisicas y disrmnuc;on de la sobrecarga fisica fisica en personas cuudadoras .
5 | Autonqmla en Ias actlwdades diarias y participacion en la s vida cotidiana
ntencién de ocupaciones y proyectos de vida

' 10 Proc?sos
_11 | Bienestar
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Especialidad  [JNRRTRNY

1 1D
" Nombre Usuario/Cuidadort

| 5 pey

_ Nombre Usuano]Cu:dadcn

ID
Nombre Umariu/ﬂuidé&ﬁr:es

ID
-~ Nombre Usgario/@uidadores: c

D

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D
Nombre UsuanolCuldadores

ID e -
Nombre Usuario/Cuidadores

ID

__Nombre Usuariof/Cuidadores

10 ID

AMBITO DE INTERVENCION

1  Evaluacion especializada

2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

3 | Prevencion de las complicacionés de salud por dismovilidad
. 4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomiaen las act:wdades diarias y participacion en la vida cotldiana
6
7
8

Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
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e ; AMBITO DE INTERVENCION
1 Evaluacién especializada
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

| 3 Prevencmn de las complicaciones de salud por dismovilidad _
4 ncias fisicas y disminucién de ia sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5
6
7
8
| 9
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2] A

2.1 ;Cuant

2.2 :Se atienae en aloiin centrn de gab

nrimaria’l

2.3 ; Desarrolla alguna otra actividad constante fuera de la casa? > ; Cuals N ;E

5 IMLNICIP:

L_
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rupa nt
i )
U

2.4 ;En el ult 1fio ha participado de alguna de las siguientes
organizaciones o actividades?
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2 2 d,Se atiende en algun centro de salud primana'?

2.3 ; Desarrolia alguna ofra actividad constante fuera de (a casa?

2.4 ;En et ultimo afio ha participado de alguna de las siguientes

organizaclones o actividades?

*Seleccion multiple

*Personas mayores de 18 afios

(SIS sCudl? Sam e, No(J)

D » o Cudles? NQ@
D" a1 nicip o .

| Actividades recreativas organizadas por
) agrupaciones de la comunidad

‘ ’ Junta de vecings

D g o 0 agrupa nac ig as

| ihes de ppr ANAS Mas

D Clubes deportivas

[:J Otra jCudl?_ | -
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