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FORMATO DE CONFORMIDAD Y SOLICITUD DE PAGO 

PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIOS 

Quien suscribe certifica que: 

Nombre Prestador de Serviclo: Erick Perez Pozo 

RUN Prestador de Servicio:

Direcci6n Av. Estaci6n 344 

Depertemento Direccl6n de Desarrollo Comunitario 

22 de Junie, en Dofllhue 

lnforme de tareas desarrolladas durante el mes de lu.nl2 de 2026 

Durante el mes de junlo de 2026 se llevaron a cabo dlversas acclones orlentadas a la atenci6n 

integral de personas con discapacidad, sus families y la comunldad usuarla, abordando ambitos 

sociales, adminlstrativos, cllnlcos y de inclusi6n social. A contlnuaci6n, se detallan las principales 

!areas desarrolladas: 

a) Atencl6n social a personas con discapacldad y sus familias ,' enfocada en la detecci6n oportuna de 

necesldades soclales, econ6mlcas, de salud y de apoyo pslcosoclal. Esta labor lncluy6 entrevistas 

lndividuales y familiares, orientaci6n social , acompaiiamiento en procesos de acceso a beneflcios y 
la coordlnaci6n con redes intemas y extemas para la resoluci6n de problematicas detectadas o su 

correspondiente derivaci6n a organismos competentes. 

c) Tramitaci6n y gesli6n de diversas solicitudes adminlstrativas, tales como subsidios asociados a 

discapacidad intelectual, inscripci6n y actualizaci6n en el Registro Nacional de la Discapacidad, 

ademas de la gesli6n de ayudas tecnicas y ayudas asistenciales propias del ambito de acci6n 

institucional. Este proceso contempl6 la orientaci6n a usuarios y familias, recopilaci6n de 

antecedentes, seguimiento de tramites y coordinaci6n con enlidades pertinentes. 

d) Desarrollo y ejecuci6n de actividades culturales, deportivas y recreacionales dirigidas a usuarios , 

como estrategias de promoci6n de la inclusi6n social, participaci6n comunitaria y fortalecimiento de 

habilidades sociales . Estas actividades se diseiiaron considerando la dlversidad funcional de los 

partlcipantes, fomentando la lntegraci6n, el blenestar emoclonal y la calldad de vlda. 

e) Atenci6n cllnica a usuarios derivados desde CESFAM y el Centro Comunitario de Rehabilitaci6n, 

brindando evaluaciones iniciales, seguimiento terapeutico e intervenciones acordes a las 

necesidades especlficas de cada usuario, en coordinaci6n con los equipos de salud 

correspondientes . 

f) Ejecuci6n de atencl6n cllnlca, evaluacl6n e lntervencl6n terapeutica a usuarios con patologlas 

neurol6gicas y traumato16gicas, tales como accidente cerebrovascular, fracturas, esguinces, entre 

otras, asl como a personas adultas mayores. Estas lntervenclones estuvleron orientadas a la 

rehabllitaci6n funcional, mantenci6n de la autonomra y mejora de la calidad de vida. 

g) Brindar atencl6n cllnica a usuarios con patologlas de salud mental, incluyendo depresi6n , 

esqulzofrenla paranolde, trastomos de ans iedad, entre otros diagn6sticos . Las acciones realizadas 

contemplaron evaluaci6n, intervenci6n terapeutica, acompanamlento continua y coordinaci6n con 

redes de salud mental cuando fue necesario, 

h) Desarrollo de atencl6n cllnlca, evaluacl6n e intervenci6n a nines , nilias y adolescentes con 

Trastomo del Espectro Autista, Discapacidad lntelectual, Sfndrome de Down, entre otras 

condiciones. El trabajo se enfoc6 en el fortalecimiento de habilldades funcionales, soclales y 

comunicalivas, asf coma en el apoyo y orientacl6n a las famllias y cuidadores·. 



De acuerdo al contrato vigente entre el prestador de servlclos (honorarios) y la !lustre Municlpalldad 

de Dof\ihue, el suscrito que certiflca da conformidad al servicio prestado y se solicita su pago. 

Firma 

Prestador de Servicios 
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