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PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICG AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE £ 8.E,, de acuerdo a las necesidades de a intitucion.

Descripeion del servicio selicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia
con fas obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
i
SERRL TEC!\QSSE;;L:A@;:QR EN . GLORIA Lxx;t; Sim ZABALA e Shaeoret
NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: h ’ ]
EXPERIENCIA: (Eni afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en &l inicio de 4 gjecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar“!
oportunamente al sUpervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocrniento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesHiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante Jas actividades v.los usuarios.
Rigsgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
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