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PRES%AR SERVICIOS COMO "APOYO PROFESIONAL COMO ANTROPOLOGO Dentro de los diferentes pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE ES.E de acuerdo a'las nécesidades dé ia intitucion,

Descripcion del servicio solicitade

a Direccidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo enel area del pic en la Subred Integrada. de servicios'de salud Sur Occidente ESE- En concordancia con
fas obligaciones v actividades pactadas:

| AREA: ADMINISTRATIVO D , ASISTENCIAL X

APOYO PROFESIONAL COMO: DIEGD FERNANDO BEJARANG

x PERFIL ANTROPOLOGE CELIS C.Cl . 1032360497
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: {En afos) EN:
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RIESGOS DELA'CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinisites Demora an ol inicio de la sjecucion del contrate Errores en ja supervisién, NG informiar
portunamente al supervisor sy designacion Riesgo relacionado al conociiento, experiencia y destreza en'el desempenc de sus actividadesRiesgt por.no asistencia a las
ctividades programadas.Riesgo relacionado com las conductas que miran la intencionalidad delindividus y su aclitvidad valorativa y lica ante las actividades yios
istiarios. i .
Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimisnto de normas Y politicas institucionales  anfre las que se encuentran mision, visién,planes

£ accion, objetivos, metas'e indicadorés Rissgo deno Cumplimiento de jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las-actividades asignadas :
o eritregs di soportes registros de jas actividades de acuerdo con'ios procedimientos y requerimientos de 1a entidad
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