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FORMATO DE CONFORMIDAD Y SOLICITUD DE PAGO
PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIOS

Direccién Av. Estacién 344

Departamento Direccion de Desarrollo Comunitario

21 julio, en DoAihue

Quien suscribe certifica que:
Nombre Prestador de Servicio: Erick Pérez Pozo

RUN Prestador de Servicio:

Informe de tareas desarrolladas durante el mes de julio de 2026

Durante el mes de julio de 2026 se llevaron a cabo diversas acciones orientadas a la atencién
integral de personas con discapacidad, sus familias y la comunidad usuaria, abordando &mbitos
sociales, administrativos, clinicos y de inclusion social. A continuacion, se detallan las principales

tareas desarrolladas:

a) Atencion social a personas con discapacidad y sus familias, enfocada en la deteccién oportuna de
necesidades sociales, econdémicas, de salud y de apoyo psicosocial. Esta labor incluyé entrevistas
individuales y familiares, orientacién social, acompafiamiento en procesos de acceso a beneficios y
la coordinacion con redes internas y externas para la resolucion de problematicas detectadas o su
correspondiente derivacion a organismos competentes.

c¢) Tramitacién y gestion de diversas solicitudes administrativas, tales como subsidios asociados a
discapacidad intelectual, inscripcion y actualizacién en el Registro Nacional de la Discapacidad,
ademas de la gestion de ayudas técnicas y ayudas asistenciales propias del ambito de accion
institucional. Este proceso contemplé la orientacion a usuarios y familias, recopilacion de
antecedentes, seguimiento de tramites y coordinacion con entidades pertinentes.

d) Desarrollo y ejecucion de actividades culturales, deportivas y recreacionales dirigidas a usuarios,
como estrategias de promocion de la inclusion social, participacién comunitaria y fortalecimiento de
habilidades sociales. Estas actividades se disefiaron considerando la diversidad funcional de los
participantes, fomentando la integracion, el bienestar emocional y la calidad de vida.

e) Atencion clinica a usuarios derivados desde CESFAM y el Centro Comunitario de Rehabilitacion,
brindando evaluaciones iniciales, seguimiento terapéutico e intervenciones acordes a las
necesidades especificas de cada usuario, en coordinacion con los equipos de salud

correspondientes.

f) Ejecucion de atencion clinica, evaluacion e intervencion terapéutica a usuarios con patologlas
neurolégicas y traumatolégicas, tales como accidente cerebrovascular, fracturas, esguinces, entre
otras, asl como a personas adultas mayores. Estas intervenciones estuvieron orientadas a la

rehabilitacién funcional, mantencion de la autonomia y mejora de la calidad de vida.
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g) Brindar atencion clinica a usuarios con patologias de salud mental, incluyendo depresion,
esquizofrenia paranoide, trastornos de ansiedad, entre otros diagnosticos. Las acciones realizadas
contemplaron evaluacion, intervencion terapéutica, acompafiamiento continuo y coordinacién con
redes de salud mental cuando fue necesario.

h) Desarrolio de atencién clinica, evaluacion e intervencion a nifios, nifias y adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista, Discapacidad Intelectual, Sindrome de Down, entre otras
condiciones. El trabajo se enfocé en el fortalecimiento de habilidades funcionales, sociales y
comunicativas, asi como en el apoyo y orientacién a las familias y cuidadores.

De acuerdo al contrato vigente entre el prestador de servicios (honorarios) y la llustre Municipalidad
de Dofihue, el suscrito que certifica da conformidad al servicio prestado y se solicita su pago.

Firma

Prestador de Servicios

Jefed Directivo a cargo del prestador de Servicios
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