SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SUR ES.E
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Astis, scgdn necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SOSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y domds normas concordantes. 2
2). Reslizar actividad infc i, cducaci nicacid i 4 pi y prevenir la enfermedad y el idado de ls 3alud a nivel individual, familiar y comunitaria.
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4). Apoyas la claboracion, actualizacisn de formatos, p log, guias, imi de cia y adherirsc a los mismos, incluyendo ol diligenciamiento del imiento informiado en los casos perti izando Ias normas universales de
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