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INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 — Categoria A/B

De: Maria Alejandra Ormazabal G.
PSICOLOGA
Para: Sergio Araya Paez

Director CESFAM San Pedro De Atacama o quién subrogue.

Fecha solicitud: 03 JULIO DE 2026

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

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto 5 Destino Fecha

Informe correspondiente al | CESFAM San Pedro de | 03-JULIO-2026
mes de JUNIO (EN HOJA | Atacama
APARTE)

Medio de verificacion (REM)

Boleta de honorarios N° 304 (EN HOJA APARTE)

Cuenta bancaria (EN HOJA APARTE)




DEPARTAMENTO DE

SALUD
MUNICIPAL

1. Resumen de atenciones:

~ N°totalde N° total de N° total de No se N° total de horas
atenciones pacientes presenta realizadas en
atendidos extension
s 1l Az 7

1. Registro de atencion diaria:

Fecha: 13-06-2026

EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO

37 M CONTROL SALUD | 45 MINUTOS
MENTAL

40 R lF | CONTROL SALUD | 45 MINUTOS
MENTAL

s |m | CONTROL SALUD | 45MINUTOS
MENTAL

34 ’ M CONTROL SALUD | 30 MINUTOS
MENTAL

45 F NSP

o R CIERRE DE FICHAS | 15 MINUTOS




DEPARTAMENTO DE

SALUD
MUNICIPAL

Fecha: 24-06-2026

EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO

58 F 'CONTROL SALUD | 60 minutos
MENTAL

I Y V CONTROL SALUD | 45 minutos
MENTAL

37 F NSP

'NO SE AGENDA CIERRE DE FICHAS | 30 MINUTOS

USUARIO POR

RENDIMIENTO

Sin otro particular me despido

l
ot
Maria Iej,a,ndra Orma | G.
Psicéloga ,

PS'COLOGA

-

Sergio Araya Paez
Director CESFAM SPA
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MINISTERIO DE SALUD
$.S. Antofagasta
CESFAM San Pedro
Atacama

DETALLE DEL INFORME
GENERADO PARA:

DESDE: 01-06-2026

HASTA:  30-06-2026

MONITOREO DE ACTIVIDADES

FECHACITA ANOS SEXO ACTIVIDAD Y/O PROCEDIMIENTO RENDIMIENTO
13-06-2026 0:00 37 M CONTROL SM 45
13-06-2026 0:00 40 F CONTROL SM 45
13-06-2026 0:00 8 M CONTROL SM 45
13-06-2026 0:00 34 M CONTROL SM 45
13-06-2026 0:00 NO SE AGENDA USUARIO / CIERRE DE FICHAS 15
24-06-2026 0:00 58 F INGRESO SM 60
24-06-2026 0:00 34 M CONTROL SM 45

NO SE AGENDA USUARIO / CIERRE DE FICHAS 30
Horas 330
Monitoreo de inasistentes

FECHA CITA ANOS SEXO ACTIVIDAD Y/O PROCEDIMIENTO RENDIMIENTO
13-06-2026 45 f CONTROL 45
24-06-2026 37 f CONTROL 45

Horas 90
Total Horas 7

i1
~."44.370.016-:

sq1COLOGA




= Certificado de atencion

Pacientes citados de Maria Alejandra Ormazabal Gonzalez

13-06-2026 -

sfam San Pedro Atacama - Maria Alejandra Ormazabal

SECTOR VERDE - BOX RAYO JARDIN

Paciente de 34 afics 5 meses 4 dias, pertenece al sector VIOLETA, su nombre social es Milton y su run es 1793

Horacita Estado

09:00 Cempietado
09:45 NoO se Presento
1030 Completaco
11135 Cempietaco

i

etado

1Y Bl

v00190'¢d
6-9100LL Vb
”gl’b 'Om}mt

Tipe de atencion Adjunto

s.mental adulto psicolo...

i s. mental adulto psicolo.

mental adulto psicolo

mental aduito psicolo




{0 Mensajes @ 2 masistente 5+ Espontaneo

7 Actualizar x]

SECTOR VERDE - BOX RAYO JARDIN

17 45 Completado ¢ Nermal

Completado F Normal
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Llegada

pat
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Llamada

Razon de lacita

Control

Consulta

Consulta

Tipo de atencion Adjunto

PS, Control s.mental adulto

PS. Controi s mentai aduito psicslo

PS. Consultz salud mental ingreso



