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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:

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:

Informe correspondiente al | CESFAM San Pedro de 02/07/26
mes de Junio Atacama

Medio de verificacion (REM)

‘| Boleta de honorarios N°38

Cuenta bancaria
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1. Resumen de atenciones:

f* N° total de N° total de N° total de No se N° total de horas
atenciones pacientes presenta realizadas en
atendidos extensién
8 7 1 7
2. Registro de atencion diaria:
Fecha: 03/06/26
WWWW
25 M | Control psicélogo | 45 min
25 F Control psicologo 45 min
45 “x Control psicélogo 45 min
60 F JW 45 min
Fecha: 17/06/26 (Diferido del 20/06)
EDAD SEXO ACTIVIDAD  RENDIMIENTO
12 F\WW
49 F Ingreso psicélogo 60 min /
A

Fecha: 23/05/26 (Diferido del 20/06)

EDAD SEXO ACTIVIDAD

RENDIMIENTO
69 M Ingreso psicélogo 60 min
28 F Ingreso psicélogo 60 min
R




3. REM Serie A

SECCION D: CONSULTAS EN HORARIO CONTINUADO (inclui en las ltas de bilidad de seccién A o B)
TOTAL .
TIPO JORNADA oRA F
e Menos de | afio 1-4 afios §-4afios 10- 14 afios 1513 sfios 2024 sfos 2523 afios
Ambos Sexos Hombres Mujeres
Horario continuado 8 2 6 0 0 0 I ) 0
Mediola 0 [
Ouos Profesionales R 8 2 8 Bl 8y DRI I
$ibado. Domingo o festivo 0 0 0 0 0 0 9 0 [}
Médicola 0
Ouos Profesionales 0
RANGO ETERIO
Fueblos N
h . ) . . - N . R I - . Orlginarios Migrantes
35-33 ahos 40 - 44 sfios 45 - 43 sfios §0-54 afios | 55-59sn0s | 80- 84 sfos 6589 afios 0-T4afos | 75-79an0s |80 ymas shos ginanos
0 0 2 0 1 1 0 0 0j 0 2
2 1 1 0 2
0 0 0 0] 0 0] 0 0 0j 0 0

4. Agenda de Rayen

06/05/26

17.00 Completado
17°45 Completado
18:30 Completado
19:15 Completado

13/05/26

17.00 Completado

18.00 Completado

23/05/26

17:00 No se Pres

té

18:00 Completado

Normal
Norma!
Normal
Normal
Normal
Noem 7:2 (wg]
Normal 17:28 N

Liberado por inasistencia

@ Consuita

£ Consuita

Urgencia

Urgencia
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5. Boleta de Honorarios

6. Certificado de fiel cumplimiento
7. Datos de pago

Sin otro particular me despido

PRESTADOR

DIRECTOR O QUIEN
CORRESPONDA




