INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQLOGIA ESE cODIGO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z

VIGENCIA: 30-05-2014

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
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A IDENTIFICACION DEL INSUMO

EL INSTITUTG NACIONAL DE CANCERLGGIA EMPRESA SOCIAL OEL ESTADOQ, INVITA A PRESENTAR PROPUESTA PARA LA PREGENTACION BE
1. NOMBRE GENERICO SERVICIOS OE ALBERGUE DE PASC PARA PACIENTES DEL tNSTITUTO CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 13 A 18 ARQS SN
ACOMPANANTES.
3. PROVEEDOR FUNDACION DHARMA
4. ESPECIFICACIONES: Alcj oy all i6n a los pacientes usuarios del Institufo Nacional de Cancerogia Empresa Social del Estado. A menores de 13 a 18 afios sin
lacompafante

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

Ld o [
6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

sl D NO E

{PORQUE ? POR QUE PUEDEN EXISTIR OTROS PROVEEDORES DE ESTE SERVICIO

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

s [« NO [

PORQUE ? EL PROVEEDOR CUMPLE LAS CARACTERISTICA TECNICAS NORMATIVAS

le. concepTo TECNICO FAVORABLE:

st [xl NO M

IPORQUE 7 CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTCS EXIGIROS POR LA INSTITUCION

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S}: ANA EDITH HERNANDEZ LOPEZ

3
|FIRMA (5): @_ - M!’ECHA D}'29 I MMI 03 |NW‘ 12015 |
CARGO: Coordinadora ’/ DEPENDENCIA Grupo Araa Gestién a Usuarios
INDMBRE ()
IFIRMA(S): FECHA nl:l MMI:' ARAA [:l
CARGO: DEPENDENCIA
INOMBRE sk
IFIRMA(S): FECHA DI:I MMD ABAR |:1
CARGO: DEPENDENCIA

lNuta: EE presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, nf incurso en Incnmpaﬁbﬁdades, impedimentos yio conflictos de,
interes,
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A. IDENTIEICACION DEL INSUMC

] EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLGGIA EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO, INVITA A PRESENTAR LA PRGPUESTA PARA LA PRESTAGION DE
1. NOMBRE GENERICO SERVICIOS DE ALBERGUES DE PASO PARA PACIENTES DEL INSTITUTO CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 2 A 12 ANOS SIN
ACOMPARANTE.
3. PROVEEDOR FUNDAGION ESPERANZA Y VIDA

4. ESPECIFICACIONES: Alo-jamlento y allmentaclén a los pacientes usbiarios del instifuto Nacional de Cancerologla ESE. con edades comprendidag entre los 2 a 12 afos sin
acompafiante.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

[ w0 [
IS. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES MDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ NO Lxi

PORGQUE 7 POR QUE PUEDEN EXISTIR OTROS PROVEEDORES DE ESTE SERVICIO

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE ]

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

R NO ]

IPORQUE 7 El. PROVEEDGR CUMPLE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS NGRMATIVAS

13, CONCEPTO TECNICO FAVORARILE:

sl E NO D

PORQUE 7 CUMPLE CON TCDOS LOS REQUERIMIENTOS EXIGINDCS POR LA INSTITUCION

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S}: ANA EDITH HERNANDEZ LOPEZ _,

= "
o o e g o oLas | wfos s [aos |
CARGD: Coardinadara / / DEPENDENCLA Grupo Area Geslitn a Usuarios
NOMEBRE (S):
FIRMA (S}: FECHA B MM \:l AMAR |:]
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE {S):
FIRMA (S): FECHA G MM D AARA I:‘
CARGOD: DEPENDENCIA

Nota: E1 presente concepto técnico ip emito y manifiesto que al momentn de evaluar no me encuentre inhabilitade, wi Incursa en in P ubl-ﬁda:tes, impedi fos yio conflictos de|
interés.




