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INFORME DEACTIVIDADES

Nombre GABRIELA DEL PILAR DIAZ MILLAN
RUT NO RUT ¥ - S
Programa Programa Comunitario Cuidado Integral de Adultos Mayores y
Personas No Autovalentes de la Comuna.
Organismo [lustre Municipalidad de Lago Verde
Cuenta Bancaria Banco estado- cta Rut
Localidad Lago Verde
Contacto +56942733957
Correo No tiene
Mes MAYO
Actividades
v Aseo integral de la vivienda
v" Preparacién de alimentos
v’ Servicio de alimentacion: desayuno, almuerzo y once

cenas.

Entrada de lefia.

Mantener calefaccionada la vivienda.
Cambio de ropa de cama y abrigo.
Acompafiamiento al hospital regional.
Retiro de medicamentos en farmacia.
Apoyo para el vestir.

Compras insumos de alimentacién.

RENNSSS

Conclusion Se cumple con las actividades mencionadas anteriormente. La
persona que recibe cuidados cada 15 dia debe asistir a control a
oncologia en la ciudad de Coyhaique.
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