DEPARTAMENTO DE

SALUD
MUNICIPAL

INFORME CONVENIOS COMUNIDADES 2026 — Categoria

A
De: Gaston Sepulveda Piffaut
Medico
Para: Sergio Araya Péaez

Director CESFAM San Pedro De Atacama.
Fecha solicitud: 08/05/2026

Junto con saludar a usted y mediante el presente documento, dejo registro del
trabajo realizado en EMR Camar mes Marzo en convenio con la comunidad de
Camar 2026,

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto Destino Fecha

Informe  correspondiente | CESFAM San Pedro de 08/05/2026
al mes de Marzo (EN | Atacama
HOJA APARTE)

Medio de verificacion ;
(REM)

Boleta de honorarios N°150 (EN HOJA APARTE)

Cuenta bancaria (EN HOJA APARTE)
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1, Resumen g atenciongs:

N° lotal da s

alenciones N t?fa" de N® tolaf de N se N*total g
pacienles Presenta realizad: oras
atendidos Zadas en

extension

2. Registro de atencion diaria;

Fecha: 01-03-2026 a1 31-03-2026

EDAD SEXO ACTIVIDAD 7T{ENDIMIENTO
46 M Afencidn Urgencias | 20 minutos,
61 M Atenclén urgencias™ | 26 minuios
32 M Alencién urgenclas | 20 minufos
25 F Morbilidad 15 minctos
24 M Atencion urgencias | 20 minutos
68 F Atencién urgencias | 20 minulos
32 M Morbilidad 15 minutos
70 F Atencion urgencias | 20 minttas
1 F Alencion urgencias | 20 mintlos
12 M Atencién urgencias | 20 minotos
21 F Atencldn urgenclas | 20 minlics
21 F Alencién urgencias | 20 minutos
81 7M Morbtlidad 15 minutos
14 M Atencion urgenclas | 20 minutos
14 M Alencién urgencias | 20 minulos
20 F Atencidn urgencias | 20 minutos
45 M Alencldn urgencias | 20 minutas
43 F Atencidn urgenclas | 20 minutos
16 F ’ Alencién trgencias | 20 minulos
23 F Atencidn urgencias | 20 minutos
2 l F Alencidn urgenclas | 20 minutos
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32 M Atencion urgencias | 20 minutos
28 F Atencion urgencias | 20 minutos
2 F Atencidn urgencias | 20 minutos
13 F Atencion urgencias | 20 minutas
10 F Atencion urgencias | 20 minutos
43 F Marbilidad 18 minutos’
34 F Morbilidad 15 minutos
3. REM Serie A
4, Boleta de Honorarios
5. Cerllficado de fiel cumplimiento
6. Datos de pago
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