ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
. DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
; DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

INFORME SERVICIOS DE HONORARIOS.

/
OCTUBRE 2024
caa |

Mes / Afio
L.- Datos.
1.- Nombre. BELEN ARACELI ANTRIZ SAEZ /
2.- Rut. /
3.- N2 Decreto. Alcaldicio: Imputacién: Centro de Lostos:
3020 / 2152104oo4oof 250402
4.- Direccién ala | DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO -
que pertenece. | CASA DEL ADULTO MAYOR 2024

IL.- Funcién segiin lo que indica el contrato de prestacién de servicios.

« TENS de apoyo en la construccién y gestion del plan de intervencién del CVT, Contribuir en la prevencién,
promocién y mantencién de la funcionalidad y bienestar de las personas mayores que son parte del
Condominio de Viviendas Tuteladas, mediante la vinculacién y articulacién con la red de salud local y los
programas disponibles.

« Apoyar en la coordinacion entre el CVT y los servicios de salud en coordinacién con el profesional del plan
de intervencion. Entregar herramientas para el cuidado y autocuidado de las personas mayores autovalentes,
en tematicas de salud y enfocadas en la educacién, prevencidn, promocién, mantencion de la salud,
independencia y autonomia. Apoyar en diversas acciones contempladas en el plan de intervencidon grupal e
individual yque sean solicitadas por el profesional del plan de intervencion. Identificar las redes socio-
sanitarias del territorio/comuna, articulando y coordinando servicios y beneficios para las personas mayores
en coordinacién con el profesional del plan de intervencidn. Alertar al profesional responsable del plan de
intervencion sobre cambios significativos en el estado de salud que presenten las personas mayores del CVT y
que requieren de una coordinacién urgente con la red de salud del territorio. Considerando que las personas
mayores residentes de los CVT son autovalentes y el enfoque estd orientado a mantener la independencia el
mayor tiempo posible, s6lo en casos excepcionales y en coordinacion con el profesional del plan de
intervencion y la persona mayor, el TENS podra: Apoyar la obtencion de horas médicas, Apoyar retiro de
PACAM y medicamentos,Controlar signos vitales en caso de alguna emergencia o notorio deterioro de salud
(si es que cuenta con los elementos para hacerlo), Acompanar de ser necesario a la persona mayor al 7!“0

de salud.

Se realiza visita domiciliaria a cada asignatario para saber estado de salud, en dénde todos se
encuentran bien.

Se realiza cedazo a Olga Caceres por constantes dolores de cabeza

Planificacion para actividades del mes de Octubre.

Trabajo administrativo en donde se completan planillas de apreciacion profesional.

IIL.- Descripcién de las funciones realizadas.

Visita domiciliaria a cada asignatario para saber estado de salud en dénde se encuentran bien.

Se realiza cedazo a Olga Caceres por constantes dolores de cabeza.

Taller de estimulacién cognitiva en dénde se trabaja memoria, concentracion y atencion.

Se realiza visita domiciliaria a cada asignatario para saber estado de salud en donde se encuentran
bien.

Se realiza taller de juegos lidicos en donde también se realiza una pequefa convivencia en esta
actividad participan los siguientes usuarios:

Erardo Setz

Angelito Jaque

Maria Sbarbaro




Juan Zagal

Se realiza cedazo a Olga Caceres.

Se realiza visita domiciliaria a cada asignatario para saber estado de salud en dénde se verifica que
todos se encuentran bien.

Se realiza cedazo a Olga Caceres.

Trabajo administrativo en dénde se completan planillas de apreciacion profesional e informe diario.
Se realiza solicitud de hora médicas y hora de examenes médicos a Juan Zagal y Marfa Pizarro.
Postulaciénes a subsidio de luz.

Visita domiciliarias a cada asignatario para saber estado de salud en dénde se verifica que se
encuentran bien.

Se realiza cositas domiciliarias a cada asignatario para saber estado de salud donde se verifica que
se encuentran bien.

Trabajo administrativo.

Orden y aseo de casa ] en dénde se desocupa y limpia.

Visitas domiciliarias a cada asignatario para saber estado de salud en dénde se verifica que se
encuentren bien.

Se realiza taller de estimulacién cognitiva braynstoys en donde se trabaja atencién memoria y
concentracion.

Orden y aseo en casa .

Se realiza visita domiciliaria a cada asignatario para saber estado de salud, en dénde se verifica que
se encuentran bien.

Se realiza taller de manualidades con material reciclable, en dénde se trabaja con conos de confort y
tempera para hacer flores.

Se realiza visitas domiciliarias a cada asignatario para saber estado de salud en dénde se verifica
que se encuentran bien.

Se asiste a Cecof para solicitar hora al dentista a Maria Sbarbaro.

Trabajo administrativo en donde se completan planillas de apreciacion profesional.

Se realiza cooperacion en actividades de CEDIAM en ddnde participan 500 personas en charla de
salud mental en el centro cultural de Buin.

Se realiza visita a cada asignatario para saber estado de salud en donde se verifica que todos se
encuentran bien.

Visita aguas andinas por cobros excesivos.

Orden y limpieza de oficina.

Se realiza visita a cada asignatario para saber estado de salud en dénde se verifica que todos se
encuentran bien.

Supervision con Teresa Mundaca en dénde le avisa cada asignatario que deberd pagar una cuota
mensual para superar gastos comunes del condominio.

Se realiza reunion con asignatarios en dénde se organiza en pagar una cuota mensual para gastos de
luz y agua de la sede social, se habla sobre tema de mascotas comunitaria.

Se realiza visita a cada asignatario para saber estado de salud en ddénde se verifica que todos se
encuentran bien.

Taller de estimulacion cognitiva.

Acompaiiamiento a Don Juan Zagal y Marfa Pizarro a Cecof para examenes electrocardiograma.

Se solicita horas médicas para revision de exdmenes.

Se realiza visita a cada asignatario para saber estado de salud en donde se verifica que todos se
encuentran bien.

Se asiste a veterinaria municipal con mascotas comunitaria el cual no esta en buenas condiciones, se
estipula que dentro del condominio no podran tener mascotas comunitarias.

Taller de juegos ludicos Lota.

Cooperacion en recepcion OFAM

Se realiza visita a cada asignatario para saber estado de salud en donde se verifica que todos se
encuentran bien.

Trabajo administrativo decompletan planillas de apreciacion e informe diario




IV.- Cobertura: (mencionar y adjuntar documentos de respaldo).

Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura:
2024-10-02 Taller cognitivo

Tipo Cobertura:
HOJA DE ASISTENCIA

Talter cognitivo
02/10/2024
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Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura:
2024-10-02 Taller cognitivo

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA




Fecha Cobertura:
2024-10-03

Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
Lota HOJA DE ASISTENCIA

Actividad lota
03/10/2024

Fecha Cobertura:
2024-10-03

Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
Lota FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:
2024-10-04

Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
Toma de presion FOTOGRAFIA




Fecha Cobertura:

Descripcion Cobertura:

Tipo Cobertura:

2024-10-09 Taller cognitivo HOJA DE ASISTENCIA
Taller cognitivo
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Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-10-10 Taller manualidades

HOJA DE ASISTENCIA
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Fecha Cobertura:

Descripcion Cobertura:

2024-10-10

Taller manualidades
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Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura:

2024-10-15

Descripcion Cobertura:
Reunion informativa

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA




Fecha Cobertura:

Descripcion Cobertura:

Tipo Cobertura:

2024-10-15 Reunién informativa FOTOGRAFIA
= BUIN
= 5
Reunion Informatove
15/10/ 2024
Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-10-16 Taller cognitivo HOJA DE ASISTENCIA




Taller de estimuiacion cognitiva
16/10/2024

Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-10-16 Solicitud horas medicas FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-10-16 Aseo y orden FOTOGRAFIA




Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura:
2024-10-17 Lota

Tipo Cobertura:
HOJA DE ASISTENCIA

'BUIN

e

Lota
17/10/2024
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Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura:
2024-10-18 Apreciacion profesional

Tipo Cobertura:
INFORME
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Fecha Cobertura:

Descripcién Cobertura:

Tipo Cobertura:
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Fecha Cobertura:
2024-10-18

Descripcion Cobertura:
Visitas

Tipo Cobertura:
INFORME
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V.- Observaciones.




CERTIFICADO CONTRAPARTE TECNICA

Yo, JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA, DIRECTOR DE DESARROLLO COMUNITARIO, en mi
calidad de contraparte técnica del prestador/a de servicios a honorarios que emite el presente
informe, certifico que ha realizado sus funciones/€n el jresente mes, en virtud al contrato de
prestacion de servicio ; j os-yrequerimientos de las labores
aprobadas por el cong st
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JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA—"




