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'PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Dentrd de los diferantes procesos y procediniientos de 1
‘ SALUD SUR OCCIDENTE ES.E: de acuerdo a las niecesidades de la'intitucion.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Descripeion del'servicio solicitado .

a Subred Integrada de servidios de ¢a
las obligacionesy dctividades pactadas.
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de accion obistivos metas s indicadores:Ries
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EJECUCION fegistrarse en- lapiz) o e a77/2017 i
]
ACTIVIDAD 0
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