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La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia (,olectlva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO FDUCACION en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con lxs chligaciones y actividades pactadas.
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RIESGOS DE LA CONTRATACION: | ¢ incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el iniclo de fa ejecucion del conivato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aciividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con les conductas que miran la intencionalidad del individiio y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesyo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpliriento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran niision, vision,planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aciividades asignadas
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