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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
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PRESTAR SERVICIOS COMO . PROFESIONAL EN NUTRICION - REFERENTE SAN Dentro de los diferentes procasos v procedirtientos dela SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE ES.E | de acuerdo alas necesidades de s intitisidn.
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Descripeion del servicio solicitado

La Direction de Gestion del riesgo requiere garantizar &l Apoyo en 1as areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Otcidente ESE- Enconcordancia con las

obligaciones v actividades pactadas.
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SAN
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIAL (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demmora et el inicio de la ejecticion del contrato Ercdfes en
gportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conacmiento, axperiencia ¥ destreza en el dessmpefio de sus actividadesRiesgo por ro asistencia & las
actividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas qus miran 1a intencicnalidad del individus ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las aclividades y o8 Usuarios.
Riesqo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las quese encueniran mision, visidn planes de
ateidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos por el supsvisor paralas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las acividades de aclierde con los procedinmisntos v requerimientos de |a entidad

la supervisidn: Neainformar
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