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INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 Categoria E

De: Nidia Patricia Aguilera Liendro.

Licenciada de Enfermeria.
Para: Sergio Araya Paez

Director CESFAM San Pedro De Atacama o quién subrogue.
Fecha solicitud: 04 Mayo 2026

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

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto Destino Fecha

Informe correspondiente al | CESFAM San Pedro de
mes de MARZO 2026 Atacama

Medio de verificacion 04-05-2026

Informe de respaldo

Boleta de honorarios N° 29

Cuenta bancaria: Banco Santander- Cuenta cofriente
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INFORME POR RETRASQO

REF.: SOLICITUD DE PRORROGA PARA ENTREGA DE BOLETA DE
HONORARIOS

Yo, Nidia Aguilera Liendro, enfermera de la Posta Rural, mediante el presente
documento dejo constancia de que durante el mes de marzo del presente afio
desempefié funciones administrativas en el marco de actividades de extension

horaria, especificamente con fecha 28 de marzo 2026.

Cabe sefialar que, por motivos personales, no fue posible realizar la entrega de

la boleta de honorarios dentro del plazo establecido.

En virtud de lo anterior, solicito respetuosamente se me pueda otorgar una
prorroga excepcional para la presentacion de dicha boleta, con el fin dé
regularizar esta situacién administrativa y permitir la correspondiente gestion

de pago por los servicios efectivamente prestados en la fecha sefialada.

Agradezco de antemano su comprension y quedo atenta a su respuesta.

Sin otro particular, saluda atentamente,

Nidia Aguilera Liendro
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1. Informe estadistico de Extensién horaria.

Sabado 28-03-2026
09:00 hra 17:00 hr

Fechay dia Actividad Total de actividades
realizadas
Agendamiento de usuarios 11

Revision de inscripcion per | 12
capita

Brindar informacién clara y | 11
oportuna sobre la cartera de

servicio

Tramitacibn ordenes de |4
imagenologia

Entregar cariolas para | 2

controles en caso necesario

2. Boleta de Honorarios
3. Certificado de fiel cumplimiento.
4. Datos de pago

Sin otro particular me despido
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