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servicio, Cumplir cor las exigencias legales'y élicas para el deciads manejo de los registros clinicos de fos pacientes Participacion en’las actividades de ravista:andlisis de casos clinicos conel fin
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desarrollo’y: avancd de’ sds actividades ¥ entregarias  ai:supeivisor del contrate para_la certificacion de cumplimiants de! contiralo, Responder por los eleméntos eniragados para el desempéno
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mismos, Entragar la constancly ds afiacion ¥ &l pago al sistema de segunidad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments Realizar Jas demas actividades quele  saan
asignaday acordes con' el abjato’ del centrats:
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