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INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 - Categoria A/B

De: NICOLAS JAVIER YANEZ VILLAVICENCIO

KINESIOLOGO CESFAM SPA
Para: SERGIO ARAYA PAEZ
Director CESFAM San Pedro De Atacama.

Fecha de solicitud: 5/8/2026

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

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto Destino Fecha
Informe correspondiente CESFAM 05/agosto/2026
al mes de JULIO (EN
HOJA APARTE) San Pedro de Atacama

Medio de verificacion
(REM)

Bitacora de actividades
(EN HOJA APARTE)

Boleta de honorarios
N°108 (EN HOJA
APARTE)

Cuenta bancaria (EN
HOJA APARTE)
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1. Resumen de atenciones:

N° total de N° total de N° total de No se N° total de horas
atenciones pacientes presenta realizadas en
agendadas atendidos extension
3 3 0 2.5
2. Registro de atencion diaria:
Fecha: 21/07/2026
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
68 HOMBRE EMPAM 1 HORA
70 MUJER EMPAM 1 HORA
52 MUJER INGRESO 30 MINUTOS
REHABILITACION
INTEGRAL
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3. REM Serie A, SOLO con los datos estadisticos de extension

REM-A02. EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA EN MAYORES DE
15 ANOS
SECCION A: EMP REALIZADO POR PROFESIONAL
65 - 69 70 - 74 75-79 80 y mas
TOTAL anos anos afnos anos Pueblo
PROFESI | Am S Migra
ONAL bos | Hom | Muje | Hom | Muje | Hom | Muje | Hom | Muje | Hom | Muje || Origin | ntes
Sex | bres | res | bres | res | bres | res | bres | res | bres | res arios
0S
TOTAL 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Médico/a 0 0 0
Enfermer
a/o 0 0 0
Matrona/
on 0 0 0
Nutricion
ista 0 0 0
Otro
profesion
al
(capacita
dos en
EMP Y
EMPAM) 2 1 1 1 1 0 0
Técnico
en
Enfermer
ia 0 0 0
SECCION B: EMP SEGUN RESULTADO DEL ESTADO NUTRICIONAL
ESTADO 0 ueblo|
NUTRICI Am s Migra
bos | Hom | Muje | Hom | Muje | Hom | Muje | Hom | Muje | Hom | Muje || Origin | ntes
ONAL :
Sex | bres | res | bres | res | bres | res | bres | res | bres | res arios
0s
TOTAL 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0
Normal 1 0 1 1 0
Bajo
Peso 0 0 0
Sobrepe
o) 1 1 1 0 0
Obesos 0 0
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SECCION C: RESULTADOS DE EMP SEGUN ESTADO DE SALUD

TOTAL 65 - 69 afios | 70 - 74 afios | 75 - 79 afios | S0 Y. Mas
ESTAD afnos Pueblo .
ope | Am . . . . . s | Migra
SALUD bos | Homb | Muje | Homb | Muje | Homb | Muje | Homb | Muje | Homb | Muje || Origin | ntes
Sex | res res res res res res res res res res || arios
0s
Tabaqui
smo 1 0 1 1 0 0
Presion
arterial
elevada
(= >14
0/90
mmHg) 1 1 0 1l 0 0

SECCION D: RESULTADOS DE EMP SEGUN ESTADO DE SALUD (EXAMENES DE
LABORATORIO)
o " ” 80 y mas
ESTA TOTAL 65 - 69 afios | 70 - 74 afos | 75 - 79 anos afios Puehlo
DO DE | Amb s Migra
SALU | os |Homb | Muje | Homb | Muje | Homb | Muje | Homb | Muje | Homb | Muje || Origina | ntes
D Sex | res res res res res res res res res res rios
0s

Glice
mia
altera
da
(=>
a 100
mg/dl
) 1 0 1 1 0 0
Colest
erol
elevad
o

(= >
200
mg/dl
)
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REM-AO03. APLICACION Y RESULTADOS DE ESCALAS DE
EVALUACION

SECCION D.1: APLICACION DE TAMIZAJE PARA EVALUAR EL
NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS

RANGO ETARIO Y SEXO SE | Ser
NA | vici
TOTAL | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-44 | 45-64 | 65-69 | 70-79 ?:a,;’ ME/| o
anos anos anos anos afnos afos afnos afiE S_er Naci
vici | onal
o | Prot
Nac | ecci
A ion | 6n
COMPONEN | 1, al | Esp
TE b|Ho|M|Ho M |Ho M |Ho M|Ho M|Ho M |Ho M |Ho M |Ho M | de |ecia
os|m|uj|m u|m ui|m ui|m u|m u|m u|m u|m ujfRe|liza
S|br|er|br er|br er|br er|br er|br er|br er|br er|br er|nse|daa
e|es|es|es es|es es|es es|es es|es es|es es|es es|es | es "‘IZ_:O I\Il?ﬁ
X
soci | ezy
o al | Adol
Juv | esce
enil | ncia
NO de Audit
(EMP/EMPA
M) 1| 1] 0 1
NO de Audit
aplicado 0| 0] O
NO de
Assist
(EMP/EMPA
M) o] o] o
N° de
Assist
aplicado 0] 0| O
N° de Craff
en control
de Salud
Integral del
Adolescente| 0| 0| O
N° de Craff
aplicado
(EMP) 0| 0] O
N° de Craff
aplicado 0] 0] O
Bajo
riesgo | 1] 1| 0 1 0 0
Consu
Res mo
ule | rlesgo
ada so/int
s grmed
de IO‘ 0 0| O
eva Posibl
Wa | Consu
cié
f mo
perjud
icial o
depen
dencia| 0| 0] O
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SECCION A.2: INGRESOS POR CONDICION DE SALUD

TIPO DE
ESTRATEG

IA
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SECCION A.3: EVALUACION INICIAL

TIPO DE ESTRATEGIA MODALIDAD DE

— REHABILITACION
PROFESIONAL L Rehabilitaci Rehabilitaci Otros Rehabilitaci Presencial Domiciliar
6n NNA on Integral | Rehabilitaci | 6n movil | (Establecimien ia
APS on (rural) to)
Médico/a 0
Kinesidlogo/a 1 1 1 0
Terpeuta
Ocupacional 0
Fonoaudidlogo/a 0
Psicologo/a 0
TOTAL 1 0 1 0 0
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4. Agenda de Rayen

= Rayen Cesfam San Pedro Atacama - Nicolas Yafiez |

Certificado de atencion :' Uamar 53, Ingresar atencidn '2} Mensajes [ " Inasistente :";* Espontaneo Z Actualizar E Cerrar i'f

Pacientes citados de Nicolas Yafiez Villavicencio 28072026 1 SECTOR VERDE BOX KINESIOLOGO JARDIN
Horacita  Estado Nombre Tipo cupo Liegada Llamada  Razonde la cita Tipo de atencion Adjunto
1700 Completado Normal « g contrl I Empem

18:00 Completado Normal SQ B Consuta KI, Empam

1900 Completado Normal GQ @ Control Ki, Control rehabilitacion traumatol

5. Boleta de Honorarios
6. Certificado de fiel cumplimiento
7. Datos de pago

Sin otro particular me despido

OLA \ . 7 SERGIO ARAYA PAEZ
VILLAVICENCIO o™ DIRECTOR
PRESTADOR =




