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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: 02 Junio 2026

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

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto Destino Fecha

Informe correspondiente al | CESFAM San Pedro de
mes de MAYO 2026 Atacama 02-06-2026

Medio de verificacion

Boleta de honorarios N° 33

Cuenta bancaria: Banco Santander- Cuenta corriente
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1. Informe estadistico de Extension horaria.

Fechay dia | Actividad Total de actividades realizadas
- o Agendamiento de usuarios | 4
Jueves 07-05-2026 Revision de inscripcion per capita | 4
17:00 hr a 20:00 hr Brindar informacién clara y | 5
oportuna sobre la cartera de
servicio
‘Tramitacion ordenes de | 1

imagenologia

Agendamiento de usuarios Rayen | 10

Sabado 09-05-2026 Revisién de inscripcion per capita | 10

09:00 hra 17:00 hr ‘Brindar informacion clara y [10 |
oportuna sobre la cartera de
servicio

Gestionar hora para dias habiles | 5

Envio de examenes RX la |3
encargada CESFAM

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

Sin otro particular me despido

PRESTADOR DIRECTOR O QUIEN
CORRESPONDA




