‘\\5‘ X

@ DEPARTAMENTO DE

SALUD
MUNICIPAL

INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 Categoria C

De: Nombre completo: Krishna Elizabeth Cortés Ponce
Profesion: Técnico universitario en enfermeria

Para: Sergio Araya Paez
Director CESFAM San Pedro De Atacama o quién subrogue.

Fecha solicitud:

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

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto Destino Fecha

Informe correspondiente al | CESFAM San Pedro de 08/06/2026
mes de mayo Medio de | Atacama
verificacion

Boleta de honorarios N°16

Cuenta bancaria
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Informe de TENS de Farmacia (CAT C)

Total de recetas y prescripciones despachadas por horario

COMUNA : San Pedro De Atacama
ESTABLECIMIENTO : CESFAM San Pedro Atacama
FECHA : 18/05/2026-18/05/2026

TOTAL DE RECETAS Y PRESCRIPCIONES DESPACHADAS POR HORARIO

Horario ' Total Recetas ;Total Prescripciones |
?Extensién Horaria (17:01 a 20:00 hrs.) 5 17

COMUNA : San Pedro De Atacama

ESTABLECIMIENTO :CESFAM San Pedro Atacama

FECHA : 25/05/2026-25/05/2026

TOTAL DE RECETAS Y PRESCRIPCIONES DESPACHADAS POR HORARIO

Horario ' Total Recetas Total Prescripcioh”es“3
Extension Horaria (17:01 2 20:00 hrs) 6 |13

COMUNA : San Pedro De Atacama

ESTABLECIMIENTO :CESFAM San Pedro Atacama

FECHA : 25/05/2026-25/05/2026

TOTAL DE RECETAS Y PRESCRIPCIONES DESPACHADAS POR HORARIO

;Hbrario Total Recetas Total Prescripciones

?Extens'ién Horaria (17:01 2 20:00 hrs.) 6 13




