INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 — Categoria A/B

De: DR. Luis Leon Pavez
Cirujano Dentista
Para: Sergio Araya Paez

Director CESFAM San Pedro De Atacama

Fecha solicitud: 04/05/2026

Junto con saludar a usted y mediante el presente documento, dejo registro del trabajo

realizado en extensién horaria IAAPS el MES Abril del 2026.

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto

Destino

Fecha

Informe correspondiente al
mes de Abril (EN HOJA
APARTE)

Medio de verificacién (REM)

CESFAM San Pedro de
Alacama

4/5/2026

Boleta de honorarios N° 332 (EN HOJA APARTE)

Cuenta bancaria (EN HOJA APARTE)

CESFAM

DIREGCION
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1. Resumen de atenciones:

N° total de N° total de N° total de No se N° total de horas
atenciones pacientes presenta realizadas en
atendidos extension .
27 27 1 15
2. Registro de atencién diaria:
Fecha: 09/04/2026
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
8 F CONSULTA DE | 30 min
MORBILIDAD ,
14 " CONTROL 30 min
ODONTOLOGICO
16 CONTROL 30 min
M ODONTOLOGICO
T F INASISTENTE 30 min
1 E CONSULTA DE | 30 min
MORBILIDAD
Fecha: 13/04/2026 A
/S
EDAD SEXO ACTIVIDAD REND[MIEN(O’ a,g A
(c"'ﬂ C.Flog :‘!off
17 M Consulta de | 30 min Y
Morbilidad “’éz%,m ot o
2
Consulta de | 30 min
51 F Morbilidad
5 F CONTROL 30 min
ODONTOLOGICO
6 F Consuita de | 30 min
Morbilidad »

nas

-



A



. Consulta de | 30 min -
3 4 M Morbilidad :
10 . CONTROL 30 min -
ODONTOLOGICO
; 3 M CONTROL 30 min
,‘ ODONTOLOGICO ‘

Fecha: 14/04/2026

; EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO

) » v CONTROL 30 min
. ODONTOLOGICO
. 1a M CONTROL 30 min~ -
H ODONTOLOGICO
o » CONTROL 30 min
: M ODONTOLOGICO
' i '13 E CONTROL 30 min
: ODONTOLOGICO
: 1 " " . CONSULTA DE | 30 min
i MORBILIDAD

Fecha: 28/04/2026

. EDAD SEXO ACTIVIDAD REND[MIENTF);:?" /
b, /4
Consulta de | 30 min B Cegoy
1 F Morbilidad \Eg} 4
H %‘!’?A:
{ 14 M Consulta de | 30 min s
L Morbifidad '
: ;’ . 5 M CONTROL 30 min
ODONTOLOGICO ¢
i'E; Consulta de | 30 min
3 10 M Morbilidad - *
E Consulta de | 30 min
‘ 33 F Morbilidad




)



e 3

Fecha: 30/04/2026

MORBILIDAD

EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO

13 M CONTROL 30 min
ODONTOLOGICO

12 F CONTROL 30 min
ODONTOLOGICO

9 M URGENCIA GES 20 min

10 e CONTROL 30 min
ODONTOLOGICO

. E CONSULTA DE | 30 min
MORBILIDAD

3 M CONSULTA DE | 30 min
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3. REM Serie A
SECCION E: CONSULTAS ODONTOLGGICAS EN IORARIO CORTINUADO (Incluidas en Setcionesihy b Exciiye axtensiones horasias de Seccion G ) a
s . . e L e EE, TOTAL Hombres .|  Hujeres.
Hmmmhnfadu %f“%m }:;:::x oﬁ;::,:::ii a ¢ % —— 2: 1: 1:
4. Agenda de Rayen
Adjuntado .
5. Boleta de Honorarios ‘
Adjuntado
6. Certificado de fiel cumplimiento
Adjuntado ) ‘
7. Datos de pago
Adjuntado
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Agenda Rayen extension horaria mes de Abril 2026
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