IL.-

INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
Mes de: FEBRERO de 2025

Funcionario : Susana Mabel Contreras Rubilar
Departamento : Comunitario y Vecinal

Decreto (contrato} : N°454 Fecha: 04/02/2025
Centro de costo o item : 214.05.06.003.006

Nombre Programa : Red Local de Apoyos y Cuidados - SNAC
Boleta Numero 14

Fecha Boleta :28/02/2025

Valor Bruto Boleta : 600.000

Valor Cuota segin Contrato : 600.000

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar




I1I.- Funciones Contratadas:

. Apoyo parcial o total en las actividades para mantener la higiene personal y confort de
la persona en situaciéon de dependencia.

. Organizar y apoyar la ingesta de los medicamentos prescritos por el Centro de Salud.

. Movilizar a personas que se encuentran postradas.

. Apoyar al mantenimiento funcional de las personas con dependencia moderada.
Comprende caminar y moverse dentro de la propia casa, habitacion o en distintas zonas.

. Apoyar en la alimentacién, preparar alimentos de la persona en situaciéon de
dependencia y lavar los utensilios ocupados.

. Seguir las indicaciones del profesional de salud para el apoyo en las actividades de
estimulacién fisica y cognitiva para prevenir la inactividad y deterioro fisico cognitivo.

. Apoyar tareas del hogar asociadas a las personas en situacion de dependencia.

. Mantener el orden y limpieza de las unidades de la vivienda que utiliza la persona en
situacion de dependencia,

. Lavar y mantener la ropa de la persona en situacién de dependencia.

» Apoyar la vinculacion de la persona con familiares, vecinos, amigos y las redes para
prevenir el aislamiento social,

. Apoyar a la persona en situaciéon de dependencia a caminar y/o moverse, cerca o lejos
de la propia vivienda, utilizando las ayudas técnicas correspondientes.

» Apoyar a la persona en situacion de dependencia a utilizar las redes de salud.

IV.-  Detalle Labores Realizadas en el mes:

. Apoyé parcial o totalmente en las actividades para mantener la higiene personal y
confort de la persona en situacién de dependencia.

. Organicé y apoyé en la ingesta de los medicamentos prescritos por el Centro de Salud.
* Movilicé a personas que se encuentran postradas.

. Apoyé al mantenimiento funcional de las personas con dependencia moderada.
Comprende caminar y moverse dentro de la propia casa, habitacién o en distintas zonas.

. Apoyé en la alimentaci6n, preparé alimentos de la persona en situacidn de dependencia
y lavé los utensilios ocupados,

. Segui las indicaciones del profesional de salud para el apoyo en las actividades de
estimulacién fisica y cognitiva para prevenir la inactividad y deterioro fisico cognitivo.

. Apoyé tareas del hogar asociadas a las personas en situacién de dependencia.

. Mantuve el orden y limpieza de las unidades de la vivienda que utiliza la persona en
situacion de dependencia.

. Lavé y mantuve la ropa de la persona en situacién de dependencia.

. Apoye la vinculacién de la persona con familiares, vecinos, amigos y las redes para
prevenir el aislamiento social.

. Apoyé a la persona en situacién de dependencia a caminar y/o moverse, cerca o lejos de
ia propia vivienda, utilizando las ayudas técnicas correspondientes.

) Apoyé a la persona en situacién de dependencia a utilizar las redes de salud.

El detalle anterior resume el material y antecedentes gue se mantendrian como
evidencia en poder de la Direccién.
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