MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
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SANTIAGO, 05 de agosto de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Quien suscribe, en su calidad de Jefatura de la Unidad de TRATAMIENTO INTENSIVO del Hospital de
Urgencia Asistencia Plblica, certifica que D.

FLORENCIA GACITUA FARIAS, TENS, contratado a
Honorarios a Syma Alzada, de acuerdo a |o dispuesto en el Decreto Supremo N°98 de 2001 del Ministerio

011 de la Ley N°1 8.834, cuyo texto refundido, coordinado
uerza de Ley N°29 de 2004 de| Ministerio de Hacienda, ha
dado cumplimientg a los cometidog especifico

S estipulados en sy Contrato y a |as disposiciones internas
nte a:

de Haciends ¥ Segun lo establecido en el Articu
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