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MBISTERIO bE SALUD
Unidad OF SALUD METROPOLITANG CENTRAL
HOSPIYAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUSLICA

CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO

Quien suscribe, an su calldad de Jefatura de Iz Unidad de Rehabililacion y Gestian Funcional
del Hespital da Urgencia Asistencla Publica, certifica que Don(a) FARINA ALLENDES VCTOR
MANUEL, KINESIILOGO, contratads a Honorarios a Suma Alzada, de acuerde a lo dispuesto en
el Decreto Supremo N8 de 2001 del Ministerio de Haclenda y segtn lo establecido en ol
Articulo 11 de Ia Ley N"18.834, cuya lexto selundide, caordinade y sistematizado fue filade por
el Decrato con Fuerza de Ley N°29 de 2004 def Ministario da Hacisnda, ha dado cumplimianic a
los comelidos especificos estiputados en su Contrato ¥ a las disposlciones intemas de esla

inslitucién, en el periodo comespondiente a:

Unidad de Rehabilitaclén y Gestlén Funcione!
SANTIAGO, 13 DE GCTUBRE DE 2025.-

PERIODO 14 AL 24 DE SEPTIEMBRE 2025

3 Mimero do
Inicio Término HovaE
14-09-25 14-09-25 1t
24:09-25 24-00-25 12
ADE S Total 23 horas
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Jefatura de Rehabilitacion y Gestién Funcional
Subdireccion de Gestién Clinica
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