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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coDist: GDG-PORF.22
GESTION DEL GASTQ VERSION: 2
VIGENCIA: 30-32-2019
REEVALUACION DE LOS PRODUGTOS O SERVICIOS
P4gina 1 da !

PROVEEDOR: JAG ESPECIALISTA EN SALUD SAS

N° DE CONTRATO:

FECHA DE LA REEVALUACION: L}TF] EI
] MES NG

iTEM

041419

NOMBRE INTERVENTOR TECNICO:

NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO:

OBJETC DEL CONTRATO"

GESTION DE PROCESDS ¥ PROCECIMIENTQS UNIDOS A PRODUCTOS
ESPECIFICOS QUE CORRESPONDEN A LA PRESTAGION DE
SERVICIOS MEDICOS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIUS O& PEDIATRIA, QUE SE REQUIERA EN EL INSTITUTO,
EN FORMA TERGERIZADA, AUTOGESTIGNARLS. CON AUTOCONTROL Y
AUTOGOBIERNOD, EN FORMA INDEPENDIENTE Y AUTCNCMA

EINA MARIA TRUJILLO SANCHEZ

ROSA MARIA RODRIGUEZ MOLANOD

MARCA JUSTIFKAUE

NOTA: S1 ALGUNO {5} DE LOS ITEM {8), AMERITA UNA REEVALLIACIHIN DEL SONCEPTO TECNICO:

8l I:l No‘:|

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO VALOR ASIGNADO JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CUMPLIMENTO DEL OBJETD DEL CONTRATG (Pajo que

criterios de dhllgaclones cumplidas) 30.00% 30,00%

NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOBRE EL SOLICIFADO 30.00% 30,00%

CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O ;

DE ENTREGA DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO 2000% 20,00%

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMAGIONES Y

SUGERENCIAS 20.00% 20,00%

00,00 0,00

tgual a mayor a 25 puntos EXCELENTE Comunicacidn de la cekficacidn. MARCAR AQul:

Igusal ¢ mayor a 80 punlos BUEND Comunicaclén = la cabficacion. REEVALUACION PARCIAL

Igual a mayor @ 85 punios REGULAR Realizacitén da gestiin de mejora. REEVALUACEON TOTAL x
Igugl & menot a 64 punlos DEFICIENTE Valoraclén de sanciones per incumplimienta.

PARA DILIGENCIAR POR LOS ALMAGENES ¥ COMPRAS Y CONTRATACION {INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
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