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NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR Mes Ao Punto de Atencion Primaris en Salud BAPS PAPS
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ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

cluar con crilerios de legibilidad, oportunidad & integralidad: 4)

Realiza

Al supervisor del contrato para 1a certificacion de cumplimienta, 7) Responder

1) Apoyar al profesional del servicio enlas actividades del drea. 2) Apovar a los pacientes en sus necesidades basicas, 3) Diliganciar an forma adecuada los formatos 0 instiumentos propios de sy
2 cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional ratante segin compatencis 5) A
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del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de fa Subred. 13) Entreqar la constancia de afiliacion
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