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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICUS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES E.
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