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Informo que en el periodo comprendido desde el 01 al 30 de septiembre del 2024 realicé las siguientes
labores, en el COSAM, Recoleta:

®  Evaluacién ABVD (actividades basicas vida diaria) y AIVD (actividades instrumentales vida diaria) de usuarios acorde
al contexto en el que se desenvueliven.

Evaluacién desempefio ocupacional de usuario.

Evaluacion fisica de usuario atingente a diagndstico de salud.

Aplicar evaluaciones estandarizadas y/o evaluacién cualitativa segun sea pertinente al area.

Reeducacién de uso de ayudas técnicas y/o gestién para cambio de esta en el programa comunitario de inclusién

social para personas con discapacidad.

* Realizar psicoeducacion con relacién a situacién de salud, brindar estrategias a realizar favoreciendo autonomia
de usuario.

*  Creacidn red con CREP (Centro de rehabilitacién popular), con el objetivo de brindar rehabilitacién fisica a usuarios

que lo requieran respecto a situacion de salud.

Creacion red con programa comunitario de inclusién social para personas en situacion de discapacidad.

Pesquisar intereses de usuario y necesidades para creacién y ejecucion de talleres grupales.

Facilitar la incorporacién a espacios de socializacién y participacién comunitaria.

Favorecer desarrollo habilidades emocionales y sociales que le permitan a usuario adquirir rol protagénico en

intervencion.

Evaluacién ayuda técnica y reeducar respecto al uso de ayuda técnica.

Evaluar necesidad de gestion de credencial de discapacidad segn situacién de salud.

Acompaiiar proceso de gestion de credencial de discapacidad.

Evaluar ambito laboral usuario y acompafiar proceso de bisqueda de trabajo.

Apoyo escolar en sesion, facilitar estrategias de habitos de estudio acorde a contexto.
e Facilitar estrategias para incorporar nuevos habitos que/sean de interés y necesidad de usuario.

Evaluacién independencia funcional de usuario (estandarizada 4 cud]itativa) .

La Jefatura directa certifica que el (la) Servidor (a) a Honorarios, desarrolié regularmente sus labores en el
PROGRAMA PILOTO SITUACION CALLE . Establecido en la clausula primera del convenio de prestacion de
servicios, entre la Municipalidad de Recoleta y el ejecutante, Sus servicios son pagados con Boleta N°19
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