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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO rvicio trans 1} nstitucinnzl

3. PROVEEDGR SERVIVIR

4, ESPECIFICACIONES:

Trasiado de pacientes institucionates en ambulancias basicas y medicalizadas, hablfitadas por la Secretaria Distrital De Salud dentro y
fuera de la ciudad

Demastrar la tmplementacion de controles de calidad tanto de procese come de resultado

Generar informacion tanto para reportes obligatorios de calidad comp los gue requiera el sistema de calidad institucional de manera
oportuna y veraz

Apovar los eventos de donacion de hemocomponeantes frente a cualquier requerimiento de trasladoe solicitado por e médicos que apoya
estas actividades del Instituto Macional de Cancerclogia

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE st [x] jvo []

6. EL NOMBRE DE LA COMPARHA ES INDISPENSABLE PARA LA FRESTACION DEL SERVICIO?

Si m NO D

Antecedentes jurlrdices, comerciales, certificaciones y compromisas de calidad con otras instituciones,

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [« no [ ]

PORGQUE ? |Cumplimiento, oportunidad, indicadores de celidad revisados por |a interventeria, criterluos de habilitacién

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [« no [ ]
Cumple con norma técnlca. Cumple ton indicadores de reporte obligaterio, Oportunidad en la prestacion del servicio. Disponibilidad
PORQUE 7 perrmanenks

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S5): Guillermo Ledn Garcia /

FIRMA {5): 26DD O5MM 2016 AAAA

Area Oncoldgica Ambutatoria y Hospitalaria

CARGO: DEPENDENGIA
NOMBRE (5):

FIRMA (S): FECHA DI:Il:I MMI:I ABRA :|
CARGO: DEPENDENCIA,

NOMBRE (5):

{rIRMA (5): FECHA DDD MMI:I AAAA |:,

CARGO; PEPENDENCTA




