' | ventedere) wluontunu& vE CIS DL SALUD CENTRO ORIENTE EXE CODIGO APTHFT012
Q Suhnns Sagrets o Sawvns o St “:n N TALENTO RUMANG VERmON .
B Gooodemat5E

JAIRO EDUARDO TORRES MEDICO GENERAL CODIGO
CASTASEDA 211 GRADO 11

ENFEREMERO (A)

Particapacion yio muneso de la Estrategin IAMIL cn st Jo Sahad

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: DESDE SUPERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE JULIO DE 2020
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