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PRESTARSERVICIOS COMO - AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de’ios diferentes procesos yprocadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR'QCCIDENTE E:S.E;;‘deacuerdo & las necesidades de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidenta ESE  En concordancia con
las obligaciones y.actividades pactadas.
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