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INFORMACION SOBRE EL CONTRATO |

OBJETO:
PRESTAR SUS SERVICPOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL TRANSITORIO CORFERIAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALLD E5.E EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. CO1. PCCNTR. 1487512 DE 2020 ESTABLECIDO PARA ATENCION Y MITIGACION A LOS EFECTOS DE LA

DURACION:
DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP Tl HASTA EL 31 DE AGOSTO DEL 2020
JUSTIFICACION:
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OBLIGACIONES ESP ECIFICAS:
AUX. DE ENFERMERLA: 1. Apoyar <l d Lo de lns scch d o In fase preliminar de investigaci e Jos eventos adversos identificados en las unidades de ls Subred. Lo anterior con criterios d idad
ymm:wnmahmunypmawu“' los i y demds poblacion asigneda, i con los descritos en POA. Lo anterics con

eviterios de oportunidad 'y calidad técnica. 3. Apoyar la verificacitn de cumplimiento de las buenas pricticas de seguridad del paciente ¥ ca Ia retroalimentacidn del personal de Jos servicias frente a lo identificado, Lo snterior
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¥ dizadas por el jefe de la Oficina de Calidsd. 8. Demas asignadas por el Supervisor del contrato, q
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: R able del i Profesional o
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Jefe de Oficina yio Director Administrative yio Asistencial
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lo de los ectividades y objeto scfialados en a presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humano
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RECIBIDO POR: l|
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7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
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NOMBRE:
Dmm CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:
NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

PERSONAL DE PLANTA:




