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Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y -utomma, en su condicion de tecnico en Auiliar de E ia para la ion de actividades iales en los | de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
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~|pam el desarrollo de sus actividades nstitucional.
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Qimrypt!plrau lm para exa liagndstico de acuerdo con los protocolos de mangjo y 19, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y In familia, dando una atencion humanizada conservando el respeio por la degnudad humana
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