DEPARTAMENTO DE

SALUD
MUNICIPAL

INFORME DE EXTENSION HORARIA 2026 — Categoria A/B

De: Carolina Cortez Baeza

Matrona CESFAM San Pedro De Atacama
Para: Sergio Araya Paez

Director CESFAM San Pedro De Atacama

Fecha solicitud:

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

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto Destino Fecha
Informe correspondiente al | CESFAM San Pedro de 05-08-2026
mes de JULIO (EN HOJA | Atacama
APARTE)

Medio de verificacion (REM)

Boleta de honorarios N° 76 (EN HOJA APARTE) / /

B
Cuenta bancaria (EN HOJA APARTE) /‘\X[ /i
J
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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 extensiéon
9 10 1 6
2. Registro de atencién diaria:
Fecha: 02-07-2026
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO
38 FEM Ingreso control | 60 minutos
prenatal con
acompafante
19 dias FEM Control diada 30 minutos
41 FEM Control diada 30 minutos
32 FEM Control diada 30 minutos /7
8 dias FEM Control diada 30 minutos
VI
Fecha: 17-07-2026 V7,
W
EDAD SEXO ACTIVIDAD RENDIMIENTO :
28 ~ FEM Control prenatal + | 60 minutos
consejeriaVIHe ITS
28 FEM Control  regulacion | 30 minutos
fecundidad
23 FEM Control  regulacién | 30 minutos
fecundidad
33 FEM Control  regulacion | 30 minutos
fecundidad
52 FEM Control  regulacion | 30 minutos
fecundidad
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4. Agenda de Rayen

02-07-2026

1 « g Consuts MA, Ingreso control prenatal
180 14 {f] @ Consults : MA, Control de salud diada
153 1 &g comsuts MA, Contio de salud diada
1900 Completad ¢ Normal g consus MA, Control de salud diada

1950 Completade 4 Normal '»}C’ @ Contol MA, Control de salud diada

W Comsuta MA, Control prenataf en muferes
1700 NosePreseste  ( Liverado por inasistentia Constlta MA, Control tequiacion de fecundid
1730 Completado P Normal G:‘ 0 Consuft WA, Control requlacion de fecundid
1800 ompletado I Norme! ’ ‘K! g Consulta equlacion de fecundid

183 Compleiad Nomal (;:; S Consuhta

Sin otro particular me despido

/
|

|
|

CAROLINA CORTEZ BAEZA RECTOR
MATRONA CESFAM

PRESTADOR ‘"SAN PEDRO DE ATACAMA
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3. REM Serie A

SECCION A CONTROLES DE SALUD SEXIIAL Y NEPRODUCTIVA
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SECCION E: INGRESOS A CONTROL DE SALUD DE RECIEN NACIDOS
EDAD TCTAL ¢ Nidos | Nifias

Menor ¢ igual a 28 dias




