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PRESTAR SERVICIOS GOMO - AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes proceses Y procedimientos deja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR
OCCIDENTE ESE de acuerdo 4 |as necesidades de 13 intittcion

Descripeion del sery icio solicitado

La Direceion de Gastigh delriesgo requisre Barantizar el Apovo en Ias areas asistenciales enla Subred Integrada de SErvicios dé sal

ud Sur Gécidente £5E Entoncordancia con las
obligacionesy actividades pactadas.
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contraio inicial N* 1686
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NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR
LIDER ASISTENCIAL
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