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‘| Prestar servicios Qrofesnonales Y- ‘de ap_oyo ala ‘gestion: como AUXILIAR:DE ENH—RMERIA para el:desarrollo de actividades en Convemo Ruta de' Ia Salud de i
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AREA™ 7

ADMINISTRATIVO D o S A_SISTENCIAL Z El

: HABILIDA_DES
/|Capacidad de tra

: oponunamente
programadas R
|Riesgo en la pla' 3
/| objetivos; metas e i
{No entrega de s
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