SALUD

.Q; 9 | MUNICIPAL

INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 — Categoria A/B

De: Javiera Francisca Ferreira Lazcano

Trabajadora Social
Para: Sergio Araya Paez

Director CESFAM San Pedro De Atacama o quién subrogue.
Fecha solicitud: 03-08-2026

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 al | CESFAM San Pedro de | 03-08-2026
mes de julio (EN HOJA | Atacama
APARTE)

Medio de verificacion (REM)

Boleta de honorarios N°39 (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
atendidos extension
7 7 0 3 horas
2. Registro de atencion diaria:
Fecha: 23/07/2026
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
31 F Consulta social 30 min
Menos de 1 afio M Consulta social 30 min
31 M Consulta social 30 min
27 F Consulta social 30 min
6 F Consulta social 30 min
4 F Consulta social (sobrecupo)
9 F Consulta social 30 min
3. REM Serie A
4. Agenda de Rayen
5. Boleta de Honorarios
6. Certificado de fiel cumplimiento
7. Datos de pago

Sin otro particular me despido

7 . 7
=

PRESTADOR

DIRECTOR O QUIEN
CORRESPONDA
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e
Pacientes citados de Javiera Francisca Ferreira Lazcano 23-07-2026 %1 SECTOR VERDE BOX SALUD MENTAL JARDIN [ @

Paciente de 31 ahos 1 mes 9 dias, pertenece af sector VERDEy surunes ...
R ©
Horacita Estado Nombre Tipo cupo Liegada tiamada  Razondelacita Tipo de atencion Adjunto c > Iu
: : zZch
1700 Completado Nommal « g conval 48, Consulta social £S =
(] >
17:30 Completado - . . Normal g(} g Contol AS, Consulta social E <.
I
1800 Completado . Normal & g consutta A8, Consulta social = =5
O
1830 Completado Normal Consulta AS, Consulta social nt}\
1900 Completado . . Normal Consulta AS, Consulta social
1900 Completado Sobrecupo Consulta AS, Consufta social
Normal Consulta AS, Consulta social

Completado -
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BOLETADE
HONORARIOS |

JAVIERA FRANCISCA FERREIRA LAZCANO | ELECTROMICA |

N°3

RUT: 19.665.177-2
GIRO(S). OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P,
MARGA MARGA 2030 , VILLAALEMANA

Fecha: 03 de Agosto de 2026

Seitor(es): | MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DE ATACAMA Rut: 69.252.500- 0
Domicilio: PADRE GUSTAVO LE PAIGE 328 . SAN PEDRO DE ATACAMA

Por atencién profesional:

3 HORAS CONSULTA SOCIAL EN IAAPS MES DE JULIO T - 66.000

‘ Total Honorarios: $: 66.000
{ 15.25 % Impto. Retenido: 10.065
Total: 55.935

echa / Hora Emi 03/08/2

ey

19665
Res. Ex N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en vaww sii cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje defindo.

11202908031035

Fecha / Hora Impresion: 03/08/2026 1035




