DEPARTAMENTO DE
SALUD
MUNICIPAL

INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 — Categoria A/B

De: David Julio Canelo
Psicologo
Para: Sergio Araya Paez

Director CESFAM San Pedro De Atacama o quién subrogue.

Fecha solicitud: 02/06/2026

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

Informe correspondiente al | CESFAM San Pedro de | 02/06/26
mes de MAYO Atacama

Medio de verificacion (REM)

Boleta de honorarios N°37

Cuenta bancaria
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1. Resumen de atenciones:

‘N°totalde | NC°totalde N° totalde Nose | N°total de horas
atenciones pacientes presenta realizadas en
atendidos extension
12 10 |2 - 10 .
2. Registro de atencion diaria:
Fecha: 06/05/26
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
25 M Control psicologo 45 min
6 F Ingreso psicélogo 60 min
38 F | Control psicologo | 45min
Fecha: 13/05/26
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
54 I - |Control psicologo | 45 min
21 |F Control psicdlogo | 45min
83 F o Control psicologo | 45 min
50  |F | Controlpsicologo | 45 min
Fecha: 23/05/26
EDAD ~ |sexo |ACTIVIDAD | RENDIMIENTO
38 ~ |F | Control psicologo | 45 min a
72 |F | Control psicélogo | 45 min
27 F Control psicélogo 45 min
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49 F Control psicologo 45 min

| 60 min

58 -~ |F Ingreso psicélogo

3. REM Serie A

SECCION D: CONSULTAS EN HORARIO CONTINUADO (Incluidas en las consultas de morbilidad de seccion Ao B)
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