L‘/j Cuidamos a los que cuidan

fepasde

TERMINOS Y CONDICIONES
(Convocatoria programas de entrenamiento en seguridad del paciente)

1. Adjuntar la carta de postulacién, la cual debe incluir la siguiente informacién:

e Programa que se desea implementar en la institucion.

e Compromiso con el desarrollo de las diferentes actividades propuestas para la
ejecucion del programa. ElI compromiso de la institucion con el programa se
materializa a través de dos aspectos fundamentales:

- Cumplimiento del cronograma definido con la institucion en la reunion de
apertura. Se espera que la institucion se comprometa a cumplir con las fechas
y actividades establecidas para la implementacion del programa, incluyendo
las reuniones de seguimiento y las actividades de capacitacion.

- Disponibilidad del personal que recibira el entrenamiento y desarrollara, junto
con la S.C.A.R.E., el programa. Se espera que la institucion garantice la
participacion del personal que se beneficiara, incluyendo la asignacion de
tiempo y recursos necesarios para las actividades de capacitacion y la
aplicacion de las estrategias aprendidas.

e Datos de contacto: se requiere que la institucion proporcione el nombre, correo
electronico y numero de teléfono del profesional encargado de liderar y difundir la
informacidn del programa, asi como de organizar las reuniones. Este profesional sera
el enlace entre la institucion y la S.C.A.R.E., y ademas sera responsable de coordinar
la logistica del programa dentro de la institucion.

Esta carta de postulacion debe ser enviada al correo electrénico de
servicioalcliente@scare.org.co

Si tiene alguna inquietud comuniquese - Sede Antioquia (604) 6052298 - Sede Valle (602) 5240655

con nuestras Lineas de atencion: . sede Atlantico (605) 3861950 - Sede administrativa (601) 744 8100

- Sede Cundinamarca (601) 744 8100
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