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PRESTAR SERVICIOS COMO . PROFESIONAL EN TRABAJO.SOCIAL Dentro de los diferentes procesos v procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S k. de acuerdo o ias necesidades de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitado o

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ¢l Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios desalud Sur Occidents FSE Erconcordancia con
tas obligaciones v sctividades pactadas.
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actividades programadas.Rissgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo v su achitvidad valorativa v elica ante las astividades'y los usuarios
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran nmisidn, vision planes de
aceidn, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas
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