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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

Elaporagign y gnlrega de cuarenta y sicle (471 encuesias las cuales se dehen reahzar en la ciudad de Bogold en la Fundacidn Santa fe de|
Bonota el fin de recolectar la lnlormac‘on de ague 1acientes gue hayan decidide participar en ef provecto de wveskoagion "Caracteristicas|
dlimcas y ahordaye del cancer de prostata gn nst nes prestadoras e servicios oncelogicos en dos gudades colombiapas”, tepiendo

presente los creros do selscedn de Ja poblacion seqon g protocoia en su versin getual aprabada

1. NOMBRE GENERICO

1. PROVEEBDR REBECA ESCOBAR MOMROY

4. ESPECIFHIACIONES Especificaciones t&cnicas Anyario Estadistico 2012

- Buscar en la consulta del cenlro médico asignade pacientes que puadan serncluidos en gl estudio conforme a los criterios de inclusidn y exclusién etados en ! prolocolo
del estude

- Presentarse al paciente y comentare sobre e estuche e unparlirle &l consentimeento informado

- Diigencear comrectemante el consentimiento mformade con tedo el proceso que este requiere segun las BPC cuando apligue.
- Dittgenciar 1a ancuesta en la Seceidn de preguntas 3t paciente segun las respuestas del misme.

- Diligenciar |2 sncuesla en la seccion de historia clinica segun |a informacion encontrada en la misma

- Corrobarar la informacion dada por 2) paciente frenta a la Histeria Clinica seoun el instruclive de divgenciamiento.

- Ciligenciar {a encuesta sequn e entrenamiento en BPC y el modelo de mondoria def INC ESE.

- Realizar las correcclones generadas durante ef process de cakidad generadas por el coordinador local y general del estudio

- Enviar las encuestas y [os consentmientos informados a Bogota al Instituto Nacionat de cancerclogia ESE

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

vo [ ]
6. EL NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ ] NO

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE St

PORQUE 7

7. RESPUNDE A LOS REQUERNMENTOS EXIGIDOS?T

] NG D

FOROQUE 7 b proveedor sa giusta a dos 16ninos do ralgrencia

8. GONCERTO TECHICO FAVORABLE:

st NO ]

PORQUE ? El provesdor se aqusta 2 ios ieminos de referentia

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {8): RODOLFO W\W RAMIRE&

FIRMA (S) / /} w /{ﬂaﬁ FEGHA D{Ll MM MAAA lﬂ_]

Coord;nadarfemcm da Urologia- Invastigadar Princpal
Proyochy

CARGO: DEPENDENC A Sarvic de Urologia

Nota: El presente concepto téonteo lo amito y manifiesio quo al momante de evatuar no me encuentre inbabilitado, ni incursa en Intompalibitidades, impedimentos ylo conflictos de
intpris.
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Elaghoracién y enirega de cuarenia y siele (47) encuostas las
cuales se deben realizar en 1z cudad de Bogota en la Fundacion
Sanla fe de Bogoté 2l fin de recalectar la informacion de aguelios
pacientas que hayan deciddo parlicipar en el proyecto de

PROVEEDOCR: REBECA ESCOBAR MONROY SERVICIO: investigacion “Caracteristicas clinicas y abordaje del cancer de
prostata en insttuciones prestadoras de senvicios oncoldgicos en
dos ciudades colombianas”, teniendo presente los crterios de
seleccion de la pablacion seqiin el pratocalo en su versidn aclual
aprobada.

FECHA DE LA EVALUACION: Marzo de 2015

B N — SUMADED
A m B c 5.C'B m.lwm F= SUMADEE A
% W m 4 ﬂ CRITERIO PARAMETRO ESCALA PONRERACION
= =] =3 T
5 % 2 oAa 5D 2l aials REAL MAXIMA TOTAL ASPECTO ¢ 50 PUNTOS
= o]
. a2
10{Imagen Mumero de clientes como e LN.C. 5 50 G
15| Experiencia Experiencia relacionada 4 70 7h
50 10| Calidad Mivel de farmacian 5 50 50 49
SiSeracio af cliente Referencias S 25 25
1 Disponibihdad Capacidad de respuesta 5 50 50
TOTAL PROVEEDOR (SUMA DE F) 49
FUNTAJE TIPG DE PROVEEDOR ACCION A SEGUIR
50- 40 RUY CONFIABLE Considerar para contratacidn CALIFICACION DEL PROVEEDOR / a9
36 - 30 CONDICIONAL Revisar conveniencia de contratacion 50 PUNTOS
MENOS DE 30 NQ CONFIABLE Mo considerar para contratacion

EVALUAGOR NOMBRE

mOD.@\Jﬂ /“)mmgmbg_xmm

FIRMA,

I flfodend

CARGO

Coordinador mm_.s& de Urclogia- Investigador Principal Proyecto

Nota: Debe tenerse en cuenla para &l diligenciamignto de ka presente ficha los resultados de ia reevaluacion reshzada por el LN.C en contratos antengres s existen.



