MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

| T ; | | T N I‘EN'SI\"Idde.
TRATAMIEN 0 |
Quien suscribe, en su calidad de Jefatura de Ia\ Unidad de | i "I‘ e &
u ) ANTA ENEGAS O‘LGU N h \E|{ l; ’t, M ‘
Urgencia Asistencia Pﬂblica, certifica que D. GONZALO VEN

4

i - ; G Nog
ispu ecreto Supremo
ios a Suma Alzada, de acuerdo a lo dispuesto en el D
Honorari .




