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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE G-I-ENI'E.RIGO _ formacién de profesionales del Instituto, para el desanrolla de las com etencias en Ia verificacién de las condiciones de habilitacion de servicios de salud

companente del sisterna obligatorio de garantia de la celidad ¥ de obligatoric cumplimisnto segin lo referido en la resplucitn 2003 de 2014,

Universidad del Basoue

3. PROVEEDOR

4. ESPECIFICACIONES: D llar los p de Hacién para la fi f6n ints | de un promedio de treinta (30) profesionales del Instituto, en la modaiidad de
diplomado para adquirir competencias como verificadores de las condiciones de habilitacién conter pladas en la Resolucién 077 del 2007 y su anexo, “por la cual se adoptan los

lineamientos técnicos para el programa de verificadores de las condiciones Para la habilitacitn del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Safud®”.

* Desarroliar un diplomado con un minimo de 120 heras, con metedologia teorico - practi diante dif trategi vas come clases magistrales y conferencias,
entre otras, generando espacios de practica preferiblemente en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE, aplicacién de los i s de verificacion que afiancen el

R imiento adquirido previame

* Que el proceso de formacitn se desarrolle preferiblemente en las instalaciones del Instituto Naci de C: gia ESE, o las i If s de 1a universidad,

 Desarrollo de trabajos praclices grupales que generen informes ¥ sean evaluados de tal forma que se ice la estandarizacion intery de las dici de habilitacion
* Suministrar material educativo, bibliegrifico y normativo. Incl Y ias de las ias ¥ certificacién de la universidad.

|* Cumnplir a cabalidad los lir ientos de la idn 077 del 2007.

|* Integrar otras normas conexas a los requisitos de habilitacién y hacer la hi ! ion de cc ptos, pr , procedimi & i técnicos para llevar a cabo las
visitas de verificacion del proceso de habilitacién en Ios prestadares de servicios de salud, con especial énfasis en cc

164 de habilitacidn de instibuciones especializadas en
|manejo de paciente oncolég.l_co.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

6. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl Izl NG I:I

IG. EL NOMBRE DE LA GOMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
st [ ] NO [«
Se dispone en el mercado de numerosos proveedores en servicios de formacién académica an temas refacionados con formarién de verificadores de condicones de
PORQUE 7 |y - biliacion. S e Sea S0 B as [RAcoatas con formacien de verificadores de condicones de.

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

St
PORQUE 7 e formacitin logren los resultados previstas

d

[6. concerTo TECNICO FAVORAELE:
sl L—x] NO D

PORQUE ? La eferta técnica da cumpiimientc a las necesidades de formacion, capacitacion y entrenamieto exigidas per el Instituto en cuanto a formacisn de verificadores de condiciones
* de habilitacion y nos permite hacer una actualizacisn de conocimientos. La metodologia se ajusta al procesa de formacion solicitado

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): Nelson Alexagder Va| Radriguez

1FIRMA(5}: FECHA D L E] AAAA | 2017
CARGO: Asesol DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA, (S): : FECHA DD taM D ARAA |:|
[CARGO: DEPENDENCIA

|NOMBRE (s}:

FIRMA (S): FECHA DD MM |:| AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnice lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompaml-idades, impedimentos y/o conflictos
de interés.




