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Prestar sus servicios de Apoyo de mancra p Iy en su condicion de tecnico en Auxiliar de ia para la gjecucion de actividad ital B yq
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dades s del cudado e dor ac ion de
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9 |Generar actiludes y prcticas saludables. fortalecicndo ¢l trabajo en equipo.

it I, salud

10 Cumplir las normas instiiucionales de bioscguridad, vigil ia epidemioldgica, gestion
ocupacional v demas politicas Institucionales

" Responder por Jos mventarios conservacion y Uso adecuado d¢ los equipos, clemenlos ¢ insumos, al igusl que
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Sefior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

JENNI CAROLINA LOPEZ MARTIN

CC 53136193

DIG 73 B No. 78 G- 24
4629509

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)
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