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PRESTAR SER

VICIOS COMO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedintientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD'SUR OCCIDENTE E.S.E. dé acuerdo a las necesidades de fa intitugion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo enel PSPICen la Subred Integrada’ de servicios desalud Sur Occidente ESE £ concordanein con as
obligaciones 'y actividades pactadas;
AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
- PROFESIONAL EN DAYANNA PATRICIA' ABRIL
PERFIL ENFERMERIA MENDOZA ¢ 1026562160
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A CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora erelinicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
| supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de’ sus actividadesRissgo por no asistencia a las
ramadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y tica ante las actividades'y 16s Usqarios,
ieacion de fas actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normas y polfticasiinistiticionales, entre 138 gue se encusntran mision: vision,planés de
. Mmetas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ¢l supervisor para fas actividades asignadas

portes’, registros de fas actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimientos dé fa‘entidad
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