EVALUACION TECNICA CONVOCATORIA PUBLICA 057 de 2017

1N

Instituto Nacional

de Cancerologia-ESE
Colombia
Por el control del cancer

El Instituto Nacional de Cancerologia ESE, considera oportuno realizar la medicion y analisis de
los riesgos psicosociales clima organizacional y cultura organizacional dirigido a todos los

colaboradores

del Instituto Nacional de Cancerologia ESE, fortalecer componentes con

hallazgos positivos y proponer acciones de mejora que permitan mitigar las condiciones
desfavorables que sean identificadas.

1. Experiencia y cumplimiento en

contratos anteriores Al 210
2. Precio 320 320
3. Capacidad Técnica 340 125
TOTAL PUNTAJE 1000

1. REQUISITOS HABILITANTES

TOS

¢ Modelo de Gestion de
Servicios. Presentar esquema
de trabajo incluyendo
preparacion previa, ejecucion y
fase de post ejecucion.

Sl

e Modelo de Gestién de la
Calidad que aplica el oferente.

SI

* Plan de Gestién y Desarrollo
de Talento Humano.

Sl

e Sistema de Seguridad y Salud
Ocupacional.

Sl

e Licencia en servicios de salud
Ocupacional de la empresa
proponente.

Sl

Ficha técnica de validacion
de los instrumentos
empleados en las encuestas.

Sl

Calle 1*N° 9 - 85/ PBX: 334 1111
WWW.CaNCcer.gov.co

Bogota D.C., Colombia

NIT: 899.999.092- 7



Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia

Por el control del cancer

T b A P |
i — e .
i b \; 11
- ¥ i o L
e 17 i 7 7
: g .
e atai tf i iR b R e R
i ] g 1% 1% %
.
4
W
o
5
9 o g 0 0 0
i
w
z
2
¢ ECRETRA DE DLCACION
L
E
[ 4
w
[¥)

fatan
ondidones
(expuzstasenla
10 |imvitacon
numeral 21

Perfludempumnimnfmm Pﬁ'ﬁlff_ﬁ ﬂﬂﬂi”.llh‘ﬂ’@fﬂlm
Pl Coringor T Pfesiel o ol o efitayoeapeien spevabeigtaen :Em“ e "air:rsi}m_unn_ "_‘*"h‘“ . Peml[:FdeeAwynLngisﬁm: fimiinatiia Vlr" .
" y o "B BOS0C3, MR 0 (I |XPenencia Supenar 2 ia exioda en) " [EXpenencia Superiora ia exigida en
it o sl ibleitl | v pflA g I | e ol il o Il g
(udeogeemel e sl csoomapieion] | radbesdandina RO oy initata [ ) poiss ot BORTIIOOS0ER e on b oan
speaizdoy cencaen seiudorupsuonelo Pofesional | e expeienca e, guesuperenel equity egecalzztida o naedfa o poEQUERNPSRDERAGHNY  |enieaci e enprieni
e Pstokga o0 posgdo endesamalloogannzcionel, |etabecid bastaun misima d ) puns. e cada afo gz experiancs cerfcach Gesamolode s atvidades con feetieada, que superen el sy
POFSOML e oz et e e edevidodelpermy s (ot e i sy i o snen (Pt e i
specic i, s indlpenseleamedirfomaddn 2 |enficacnes ue moborenu experiencadel m:&:!m::a . m: ﬂﬂ 2 :::i%msilﬁhimir
N 2NEXar ojes
10horesen studis e conadoscon acores deriesgo | ofesionelque desamollaresta coorinaddny :da d "
sty bes[3) osde expenznnade oscusles o eta personasersla e en deinaesté sigmds
(1 debinser enmediodn e resga pscesacal d nstutoen sode serafcicades, Avevar b
e
(3 DEBE ACLARAR ELROLDEL0S PERFRES RESENTADCS
BETCY JULETH RODRGUEE CHAPASRO) |PARA LA CORRESPONDIENTE CERTRICAION 0 ] [} 0
SONIA YANETHCASTEIBLAKCO
AGED0 ] 0 0 0
H
W JUNANARSANCHI DAL 0 1 ] [} ]
g
g CEIG0 VN CREALMORILD 0 0 0 I i
Y
FRCA MARCELAROMS SPINOSA ] [ ] [} 0
AN HUVBRTO QUATANA ] 1 ] [} ]
K ! ] ) ] 0

|ORSERVACION COMPEHSAR: S DEBEACLARAR ELROLIDE 05 PERFIES PRESENTADDS PARA LA CORRESPONCHENTE CALIICACION, NO ANEXAN CERTIACACIONES LABORRLES

MinSoksd

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Calle 1* N° 9 - 85/ PBX: 334 1111
WWW.CaNCer.gov.co
Bogota D.C., Colombia
NIT: 899.999.092-7




Instituto Nacional
de Cuncerologm ESE

Colombia

Por el control del ciincer

| 2.3.2 CAPACIDAD TECNICA
Presentar la propuesta de intervencién que contemple los siguientes aspectos en forma detallada:
Medios interactivos y/o virtuales para la aplicacion de clima y cultura Tiempo de dedicacion a cada actividad, Desarrollo de
actividades a grupos de maximo 50 personas.
Materiales proporcionados para el desarrollo de la actividad, Souvenir o recordatorio innovador entregado a los asistentes, Disefio
preliminar de piezas de comunicacion para campaia de expectativa.
PUNTAJE TOTAL
CRITERIOS DE CALIFICACION PARCIAL PUNTAJE COMPENSAR| OBSERVACION
Tiempo de dedicacion a
cada actividad = 23
Medio interactivo y /o virtual
METODOLOGIA que ofrezca la empresa
(incluye posibilidad de
’ 50 50
respuesta mediante control
u otro mecanismo
electronico).
INSUMOS Waterial pais los 25 2
participantes
Si incluye acompariamiento| 170
. individual para casos de baja —
ACOMPANAMIENTO escolaridad o dificultad en 25 0 _
comprension de las acompanamiento
encuestas.
Disefio preliminar de piezas
de  comunicacion  para 25 25
RECURSOS PARALA camparia de expectativa
APLICACION Suvenir o recordatorio
innovador entregado a los 20 o} No cita souvenir
asistentes
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO 125

Observacion:

ERICA JOHANA POVEDA MONTANO

Coordinador Grupo - Grupo Seguridad y salud en el trabajo
Instituto Nacional de Cancerologia

Empresa Social del Estado
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4. iDENTIFICACION DEL INSUMO

]

Realizar la medicion de: 1. Riesgo Psicosocial, 2. Clima Organizacional, 3.Cultura organizacional elementos fundamentales para la gestion de talento humano
!. NOMBRE GENERICO la definicion de planes v politicas v la generacion de estrategias de mejoramiento del clima y cultura organizacional, mitigacién del estrés laboral entre otros
factores de riesgo psicosocial.

2. PROVEEDOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

|4. ESPECIFICACIONES:

2. EXPERIENCIA Y EVALUACION

{5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S D NO E

i

|
;L‘ EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

F sl \:l NO II'

H D
\PORQUE ?

,' RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

S| |1| NO |:|

5]

ORQUE ?

2. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s| I_Td NO D

{PCRQUE ? CUMPLE CON LA EXPERIENCIA CONTRACTUAL REQUERIDA, NO EXECE EL MONTO DE LA CONTRATACION Y TIENE LA CAPACIDAD TECNICA ADECUADA

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

3. NOMBRE (S): ERICA JOHANA POVEDA

| = . .
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i — ¥ { L' .

|CARGO: Coordinadora Grupo Seguridad y Salud en el Trabajo DEPENDENCIA Grupo Seguridad y Salud en el Trabajo

i

|

i

‘NOMBRE (S):

:FIRMA (S): FECHA D\:I MM I:l AAAA |:’
|

|

{CARGO: DEPENDENCIA

{

NOMBRE (S):

;‘:-'IRMA (S)k FECHA DD MM I:l AAAA :[
|

;"JARGO: DEPENDENCIA

[Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de|

linterés.
[




