LY
{1
O A
e LI
[ TTLIN TT

Wi W
RO

It IOME TR WYY (T (N PR TN
MORPITAL I URGENCIR RBIEYE WA P A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

LUMITIAL (F EMEPCGENGIA

SAMTIAGO, 11 de [hewmbres de 2675

Quien suscribe, en su calidad de Jefatura de la Unidad de Emergencia del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica. certifica que Don(Ma). Avila Fuentes Marcos, ENFERMERQO |, contratado a Honorarios a Suma
Alzada. de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Supremo N°98 de 2001 del Ministerio de Hacienda y segin
lo establecido en el Articulo 11 de la Ley N°18.834, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue
fyado por el Decreto con Fuerza de Ley N°29 de 2004 del Ministerio de Hacienda, ha dado cumplimiento 2
los cometidos especificos estipulados en su Contrato y a las disposiciones internas de esta institucién, en

el periodo correspondiente a:

DICIEMBRE
Inicio Término Numero de Horas

02-12-2025 02-12-2025 12
04-12-2025 04-12-2025 12
08-12-2025 08-12-2025 12
09-12-2025 09-12-2025 12
11-12-2025 11-12-2025 12
17-12-2025 17-12-2025 12
23-12-2025 23-12-2025 12
29-12-2025 29-12-2025 12
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RIAS BAEZA
(S) SUPERVISORA EMERGENCIA
Subdireccion de Gestion del cuidado
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