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DEPARTAMENTO DE

SALUD
MUNICIPAL

INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 — Categoria A/B

De: Katherine Camila Davalos OQliden
Psicologa
Para: Sergio Araya

Director CESFAM San Pedro De Atacama

Fecha de solicitud: 05/05/2026

Junto con saludar a usted y mediante el presente documento, dejo registro del
trabajo realizado en extension horaria IAAPS el MES de abril del 2026.

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto

Destino

Fecha

Informe correspondiente
al mes de abril

Medioc de verificacion
(REM)

CESFAM San Pedro de

Atacama

05/05/2026

Boleta de honorarios N°187

Cuenta bancaria







SALUD
MUNICIPAL

1., Resumen de atenciones:

N° total de N° total de N° total de No se N° total de horas
atenciones pacientes presenta realizadas en
agendadas atendidos extension
3 2 1 3 horas
2. Registro de atencién diaria:
Fecha: 29/04/2026
EDAD SEXQO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
3 afios 9 meses F Consulta de | 60 minutos
ingreso
38 afios F Control de Salud | 45 minutos
Mental
46 afios F Contro] de Salud | 45 minutos

Mental
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3. REM Serie A, SOLO con los datos estadisticos de extensién

SECCION D: CONSULTAS EN
HORARIO CONTINDADO
{Incluidas en las consultas de
morbilidad de seccion A o B}
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4. Agenda de Rayen
29/04/2026

Horacita Estado Nombre Tipo cupo Llegada Llamada Razéndelacla Tipodeatencidn

17:00 Completada _ Normat = g constlta PS, Censulia salud mental Ingreso ..

18:00 Completada — Notmal Eﬂ E} Control P8, Consulta de salud mental
18:45 Completada — Normal Eﬂ B consuita PS5, Consulta de saled mental

Boleta de Honorarios
Certificado de fiel cumplimiento
Datos de pago
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