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PRESTAR SERVICIOS COMO = AUXILIAR DE SALUD ORAL Dentro de los diferafisas procescs y procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
! SUR OCCIDENTE E:S.E., de acusrds 2 las necesidades dé la intitusion, ’
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oportunamente al supervisor sy designacién,Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y.destreza en el desem

actividades programadas Riesgo relacionado com las conductas que miranla intencionalidad del individuo y siac
usiarios.
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N’o entrega de soportes registros de {a

y politicas institucionates, entre Jas que.se encuentran mision, visidnplanes
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