Actualizacion de informacion

B CHERALDIN RIVERA CARDONA,

Usted tiene una vinculacidn activa como Contratista y es necesario actualizar |a siguiente informacian, si la informacion que se muestra a o
continuacién es correcta dar clicen Continuar

Dependencia: * Sede ”

1216-Direccion de servicios ambulatorios v UPZ111 - Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda v
Condicién de desempefio: ~ Correo institucional: *

Oficina v

cheraldinerc-0331@hotmail.com

O Macro Proceso Proceso Procedimiento
O Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA Procedimienta de atencién por consulta externa
O Misional GESTIGN CLINICA AMEULATORIA Procedimiento reporte generacién de informe

de adscripcidn de poblacidn

Actualizacion de informacion

Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA Subproceso Odontologia general y especi:

Subproceso Otros servicios (terapias.
optometria)

O Macro Proceso Proceso Procedimiento

O Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA Procedimiento de atencion por consulta externa
O Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA gg";;iir’;’;;r';ﬁg:izﬁif%‘fr“"C"“ deinforme
O Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA Procedimiento adscripcién de |a poblacién

O Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA Procedimiento de agendamiento

O Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA Procedimiento lista de espera

O Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA Procedimiento Asignacidn de Citas Call Center
O Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA Subproceso Medicina general y especializada
v

O

Misional GESTION CLINICA AMBULATORIA
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A Manual de usuario Manual de usuario Formulario de
Hoia de Vida Bienesy Rentas soporte CHERALDIN RIVERA

Datos Personales v* Datos de Nacimiento v* Datos Contacto v* Ubicacion Residencia v Libreta Militar v/ Datos Compleme o Informacién

Lainformacion se guardé
exitosamente

Condiciones de saludv* Educacion Bisica v Educacién Superior v Otros Estudios v Conocimiento Idioma v Perfil Profesional v’

Perfil profesional
Resgistre su perfil profesional de forma puntual, sefialando sus principales logros y competencias (Méximo 900 caracteres) o

ResumenProfesional *
Persona con alto grado de responsabilidad y cumplimiento, Creativa, eficiente en |a utilizacién de recursos.

Buena disposicion para trabajar en equipo.

Me caracterizo por ser una persona carismatica, dindmica, con iniciativa, con excelente manejo de relaciones interpersonales.

Volver

Hola, soy Pao tu asistente virtual (version
Beta) ;Necesitas ayuda 6on el SIDEAR?
pregintame, estoy para Servirte.

P Escribe aqui para buscar




