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DESARROLLO SOCIAL FORMATO UNICO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE VERSION 001
SERVICIO DE SALUD ACTIVIDADES

Planes de Intervencién Individual y familiar, para fachiitar Ia Independencia funclonal de las personas con discapac idad, promover ef blenestar
en los culdadores, asl como la derfvacién a los servicios en salud y serviclos soclsles requeridos.
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15- 03-2036 -

Fecha de seguimiento 272 C.)H)ﬁ - M_Zig

Fecha de la visita 2 D5-0% - 3026.
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Tipo y numero de documento: [, "ljﬂ(}g,j,()@ Q,dqq q’f; OS5

Direcciny berto: (0100, 8% 10~§8d- 33 So| dv OVieiTe
Comuna: _DZ,’]

Teléforo: 332 410 8513 ~ 31480711833

Nombre del Cuidador: '

Para la sigulente seccién, por favor registrar las actividades que se dejarin a la persona con discapacidad y la persona cuidadora, acorde a lo
Identificado a partir de los instrumentos: WHODAS 2.0 - CIF nifios - Escala Zarif.
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© (Cifnifios)

-Dominio 1: Comprensiény.

=

Actividad

.—-_rl—_n. e

R

f

T

Recomendacion

S XoW fovenaerunde e e
&Qi SN e ST\ K, O A, Vo UVIB4S Jedes

VA Fowienfory 1o 37en pion y

ConcaivaCion V1 yed Television
£5 oy musiea.

* Parte 2: Actividades y
% parﬂdpgdﬁn.(ﬁﬂ'nlﬂm}.
" Dominio 2; Capacidad para .
. moverse en su alrededor.
' (WHODAS20) " -

WM FovTolvoey 16 WohWaCion 1a 0o e wio-
P hec\viay DoV
U2 Contivivdy 19/

. _ '
Comunicacien WHODAS20) |\, Continudv vedhZando las achindades P 13 9814 R

Vivieutto V¥ duforownQ
gl conde de VL)

Bt qando las dotividaces

D 1A

aEeN CQNOITK

Pova  del\av
Uy VQwas Ueles

AVMAQ

Partu :!:;'Fadtp_réé_s"irrihia'nhlajs'; -
Tl mee v (Cif niflos): o 1
- Dominio 3; Culdado Personal. .

* (WHODAS20)' . "

L4 ...- - . .r s :
N = v b ] RW
’ f
i e

Dominlo‘4: Relacionarse con otras
i+ personas. (WHODAS 2,0) -+

o

Y colalgpvow
D Forentoy ted RevcarRecion &N
ACAY RDLIOD (A 3\ TGAVED N RAv e, .|

Uy

G T s PRSI S T b hsomand, .
"II';-_-,-;;‘_;;' :: ;".- ;; '_;‘:.__e_ {;4‘ ‘:‘;J b EJHJ U QY 00 m-"’ { MUB? y 0}.@ l 'M 0 [a’ﬁ acrh U fd &deﬁ

N o).

-:rgI : _ Ty e p— AR ) P e R RO Rk 1P T Ry
‘ 3. *.‘II / <. '.f'-,_,:- ::_ :-f-'_-;»;ﬂ:lﬂﬂﬁdy c e el hﬂ 4 B «.“'i-_-lljmf .,"I.'m:m_. .‘-ﬁ,-_ L'-‘-'Zf-_:. ;
et Tesawolldy hobiidAds pave ComeTiy |1 mfewactiay en

VY184 Veoes

Este documento es propledad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cail. Prohibida su copla, alteracién o modificacién por cusiquisr medio, sin previa sutéeizacion del Alcalde.
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