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1 CUADRO DE PERSONA.LPARA COBERTURA DE ATENCION A USUARIOS j

I I
Establecimiento: Región Pal1Kentral de Salud I,

No. Servicio que presta Numero Honorarios

1 MEDICO CONSULTA GENERAL (8 Hras diarias) 65 $1,100.00

2 ENFERMERA COMUNITARIA 43 $600.00

3 Auxiliarde Enfermeria de Salud Comunitaria 10 $500.00

4 PROFESIONAL EN LA.B.CLlNICO (Primer Nivel) 5 $600.00

5 AUXILIAR DE SE.RVICIO 10 $350.00
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I t - - "T'"iDlrector Regional de Salud Paracentral , ¡

__ 0 2" Avenida Sur y 6° Calle Oriente, No 24, Barrio San Francisco, San Vicente
Telefax: 2393-2025 y 2393-0186
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