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I

PRESTAR SERVICIOS COMO: PROFESIONAL EN ENFERMERA . Dentro da
SUR OCCIDENTE ESE.

los diferentes procesos y:procedimientés dela SUBRED |
de-acuerdo a fas

NTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD
nNecesidades de fa infitucian.

Descripcion del servicio solicitado

La Direceidn de Gastion del riesgo requiere garantizar el Apcyoen lss dreas asistenciales en fa Subred i
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