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SANTIAGO, 05 de abril de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Quien suscribe, i :
ey 2 supcahdad de Jefatura de la Unidad de TRATAMIENTO INTENSIVO del Hospital de
Asistencia Publi )
Honorarios a Suma Al u: “c:' certifica que D. FLORENCIA GACITUA FARIAS, TENS, contratado a
Zada, de acuerdo a lo dispuesto e . '
: n el Decreto S . -
d . ' upremo N°9 : :
eLHactenfia ¥y segun lo establecido en el Articulo 11 de la Le S ShOTR Miniss
y sistematizado fue fijado por el




