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MINIGTE RO DE SALUILY

SERVICIO DE BALUD METROPOUITANG CENTIRAL

HOSEHTAL DB URGENCIA ASECTENCIA PUREICA

SUBDIRECCION DE GEETION Y DESARROLLO (3 | A# |
| H PENAONAS

IV PARTAMENTO UNIDAD DE GESTION DE LA ()] MAN";:'

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

SANTIAGO, 09 da diclermbire de 2025

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Quien suscribe. en su calidad de Jefatura de fa Unidad de HOS NTALIZACION DOMICILIARIA del Hospital
do Urgencia Asistoncla Pablica, certifica que D, PAULETTE BINDER OMEGNA, MEDICO, contratadi &
Honoraros a Suma Alzada, de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Supremo N* O de 2001 dal Ministario
do Haclonda y sequn 1o establecido en el Articulo 11 de la Ley N* T84, cuyo exto ofundido, coordinado
y slstematizado fue fijado por el Decreto con Fuerza de Loy N 20 de 2004 del Ministerio de Haclenda, ha

dado cumplimiento a los cometidos espacificos estipulados en su ( ontrato y a las disposiciones intermas de

asla Ingtitucton, en el perlodo correspondiente i

W
PERIODO / NOVIEMBRE 2025

Iniclo Término Numero Horas
(7:11-20286 | 17-11-2025 | 12:23.42
20112026 ‘ 23-11-2026 " 101864

TOTAL 22
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Aabldn Vasqloz Valeria
IDIRECCION GESTION CLINICA




