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Realizar fas actifidades v pr irrt diagnosticos v lerapéuti efiglados para el manejo dép iag est idos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
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de'las actividadds asigradas 'y entregarios a la persona encargada en caso de termindcion del contrato,Participar ‘en las” j6madas: de capacitacidn, induceidn, reuniongs y eventos a fos cuiales
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procedimientos fstablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apovar 4 a Subred an las actividades que demande segun requanmientos interinstitucionales'y
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