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El Area de Consoita Extemd’ Punto de Alenclen Primaria of Salga Estacion requiers garantizar el Apoys eh Ja elabotacion 'y suseripcion de los procesos Contractuales como APOYG Como
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HABILIDADES: Generacién do practicas seguras on salud, diligencia on i atenciona pacientes, seguimiento de proceses, ad faci interper T lucién de z

probi ¢ idad de andlisis; toma de decisi  empatia. i

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad o fncnmpa!ibilidades scbrevmientes.[)emora en el inicio de 1a SiECUECIGH de) centrato.Ervores an la suparvisitn,' No informar oportunamente al 'I
supervisor sy désig}naciénﬂiesgu relacionade at conoemients, éxperiencia ydestrézaan'el dessmpeio de 6 actividaddsRiesgo por o asistencid & 1as dotividadas programatas f
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1) Apoyar al profesional del servicio en Jas actividades del drea, 2}
Apoyard ios pacientss en sus nécesidades basicas,

3)
4 Realizar 2 cada
5) Apoyar ef cumplimiento de fag
8) Elaborar informe mensual sobre el
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7) Responder porilos élementos entregados para pl dosempano’ de'las aclividades” asignadds ¥ entregarios s la persona encargada en caso de terminacion det contrato.
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16) En caso de presentarse un case fortuito o fubrza Mayor que impida asistic a la consilta informar al supérvisor del tontraty { kY

17). participar activamants  las capacitaciones 4 las que'sed asignado,

)
1) Conocery

3 Al
Alae Edi Upert
ALBA EDITH LOPEZ LOHgEZ
Apoyo Profesfonal Lider s R

O

Dra. LUCIA ARIAS CARRENG
rente Dirsciora de Servicios Ambulatorics

R



