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PRESTAR SERVI

105°COMO - Terapeuta Ocupacional -Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SER\HC!OS DE SALUD 8UR
OCCIDENTEE:S E.; de acuerdo a las necesidades de fa intiticion.

Descripcion del servicio solicitado

L Direccion

Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovo'ene] PSPIC en Ia Stbred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente E5E 7 En concardancia con'las
obligaciones y actividades pactadas:
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CONTRATACION: “Inhabilidad eincompativilidades sobrevinientes Demora en el inicio dé la ejecucion del contrato Errores en'la supeivision: No inforrar
upervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expetiencia y destreza en el desempedo de' sus actividadesRiesgo porno asistencia alas
nadas:Riesgo relacionado con las conductas que rniran la intencionalidad del individiio v su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y os usuarios.

cion de fas actividades por realizar Riesyo por-no cumplimiento de normas v politicas institucionales; entre las qué sé encuentran mision, vision planes de
elas eindicadores:Riesyo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
rles | registros de fds actividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de'fa entidad
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