SALUD
MUNICIPAL

b

INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 — Categoria A/IB

De: Catalina Daniela Albornoz Rodriguez
Trabajadora Social
Para: Sergio Araya Paez
Director CESFAM San Pedro De Atacama o quién subrogue.

Fecha solicitud: 06 de mayo del 2026

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

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto Destino Fecha

Informe correspondiente al | CESFAM San Pedro de | 06/05/2026
mes de ABRIL 2026) Atacama

A Medio de verificacion (REM)

Boleta de honorarios N°89

Cuenta bancaria
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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
13 10 3 8 horas.
2. Registro de atencion diaria:
Fecha: 16/04/2026
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
29 afnos = Consulta de Salud | 45 minutos.
Mental
33 afnos F Consulta de Salud | 45 minutos.
Mental
5 afios M Consulta de Salud | 45 minutos.
Mental
61 aflos M Consulta de Salud | 45 minutos.
Mental (NSP)
Fecha: 23/04/2026
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
16 afos F Control de salud | 45 minutos.
mental
5 afos M Control de salud | 45 minutos
mental
32 afnos F Consulta Social 30 minutos
Fecha: 29/04/2026
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
45 afos M Consulta Social 30 minutos.
6 afos F Consulta Social 30 minutos.
1 afio M Consulta Social 30 minutos
22 afios M Consulta Social | 30 minutos
(NSP)
28 anos F Consulta Social | 30 minutos
(NSP)
25 afios F Consulta Social 30 minutos

DIRECCION
CESFAM
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4. Agenda de Rayen

Fecha: 16/04/2026

17.00 Completaco
745
18320 Compietato
1915 No se Presemto
Fecha: 23/04/2026

17:00 Completado

1743 Completedo

18:30 Completado

29/04/2026

Fecha:

Horaeta  Esiace

Gompletad
1730 Completade
1800 Completado

1830 No s& Present
00

Sin otro particular me despido

Catalina Albornoz Rodrigu

19, ‘152"31' 2
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Trabajo Soc ARA]

Normal

Normal

Normal

Liberado por inasistencla

Norrmal (=" ]
Normal \y‘ﬂ [}
Normal # o
Tipo cupa Liegaca Lamacs

Norrs) & []
Normal < 8
Notral =<l
Liberago por masistencia
Liberado por ingsistencle

Normal « a

PRESTADCR

Consulta

Consulta

Consulta.

Congulta

control
Consulla

Consults

Razon de la cita
consulra
Contulta
Consulia
Consulta

Consulta

consults

AS. Bontrol yalud m

AS, Consults s6cia

DIRECTOR O QUIEN

CORRESPONDA

45, Consulfa de s

AS, Consults de

AG, Consulta de

AS, Gonsulta 68

s, Gontrol salud mental & Socia

werital b 50cts

alud mental

salud roenta

salud mental

salud mental

Adjume




