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PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA - Dentro de los diferentes procesosy procedimientos de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD SUR OCCIDENTE E:S.EL de acuerde a las necasidadss de fa intittcion.

Descripcion del servicio solicitads

LaDireccion

¢ Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en‘el PSPIC en'fa Siibred Integrada de servicios desalid Sir Occidente ESEEn‘concordancia con'las
obligaciones y actividades pactadas.
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ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
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TECNICO AUXILIAR EN i .
ENFERMERIA LUZ LILIANA TOVAR BARRETO C.C: 51950548
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RIESGOS DE LA
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Riesgo en'la plar
accion; abjetivos
No entrega de s¢

CONTRATACION: Inhabilidad & incampativilidades sobrevinientes Deniora on o] inicio de la gjecucion del contrato Errores en (a supervision. No informar
supeérvisor.su designacion.Rigsgo relacionada al conocimiento, experiencia'y destreza en el desempeno de. sus aclividadesRiesgo por no‘asistencia‘a las
bmadas Riesgo relationado con las conductas que miran la‘intencionalidad delindividua y.su actitvidad valorativa y ética ante 1as astividades V0% usuarios,
acion de fas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de rioimas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision; vision planes de
metas e indicadores.Riesgo de fio curmplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

pottes | registros de las actividades de acuerde con 166 procedimientos y requeriniientos de 1a entidad
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