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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIC CLINICO ESPECIALIZADDS

3. PROVEEDOR

4. ESPECIFICACIONES:

LABORATORIO CLINICO COLCAN

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA HABILITACION, CERTIFICACIONES DE GALIDAD .

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

|5. LO HA UTILIZADOD ANTERIGRMENTE S X NO

16. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSAB

LE PARA 1L A PRESTACION DEL SERVICIO?

s ]

NO [ x]

PORQUE ?

Sl

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

o [y

PORQUE ?

ls. concerTo TECNIGO FAVORABLE:

st [

NO _

PORQUE 7 NO CUMPLE CON i.0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS., INCUMPLIMIENTO EN LOS TIEMPOS DE OPORTUNIDAD PACTADOS EN LA ENTREGA DE RESULTADOS,
DEFICIENTE ATENCION TELEFONICA, FALTA DE HUMANIZACION Y AMABILIDAD CON EL GLIENTE.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADCR

18. NOMBRE (S): ELIZABETH RODRIGUEZGO@

. A Oy
FIRMA {S): % Mm FECHA of28] wm LYYYS
CARGO: { ) DEPENDENCIA

: 4

INOMBRE(S): /
[—- o ] [ ]ama [_J
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
JFIRMA (S): FECHA n[:] MM D ASAA :|
CARGO: DEPENDENGEA
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A_ IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES BE | ABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADOS

3. PROVEEDOR

SOCIEDAD INTERDISCIPLINARIA PARA LA SALUD SIPLAS S.A.

4. ESPECIFICACIONES:

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA HABILITACION, CERTIFICACIONES DE CALIDAD .

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

|5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE T § NO

16. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

SII:l

NO
PORQUE ?
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl NO [«
PORQUE ?
8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
si |:| NO

|PORQUE 7

NC CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS., INCUMPLIMIENTO EN LOS TIEMPOS DE OPORTUNIDAD PACTADOS EN LA ENTREGA DE RESULTADOS,
FPRESENTARON INCIDENTES EN LA ENTREGA DE RESULTADOS EN TERMINGS DE SEGURIDAD CON LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE, DIFICULTAD EN LA
ACCESIBILIDAD POR FALLAS EN LA PAGINA WEB, FALTA DE RESOLUTIVIDAD OPORTUNA EM LOS INCIDENTES PRESENTADDS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): ELIZABETH R0?§|GUEZ G EZ
|eRmA (s): g/\,{ { é”ﬁm FECHA o[25] mm[K] asan  [ZiD1
CARGC: DEPENDENGCIA

/
NOMBRE ($): /
FIRMA (S): FECHA Dl:l MM I:I AAAA I:'
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE {S):
FIRMA (S): FECHA DD MM l:] ARAA I:I
CARGO: DEPENDENCHA




