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SANTIAGO, 05 de abril de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Quien suscribe, en su calidad de Jefatura de la Unidad de TRATAMIENTO INTENSIVO del Hospital de
UrgmdaAslmndamu.mmo.MROAmwok.m.mawa
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y segin lo establecido en el Ariculo 11 de la Ley N°18.834, cuyo texto refundido, coordinado Y
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de esta institucion, en el periodo correspondiente 3.

Namero de
Inicio Término Horas
10-02-2026 21-02-2026 49
Total Horas 49

EU. PAULINA GONZALEZ ARRIAGADA
SUPERVISORA um
Subdireccién del cuido



