Cadigo: F-CT-029

. EVALUACION PRESTACION SERVICIOS ety %2
Fecha: 30/07/2019
MUNICIPIO LA CEJA
DEL TAMBO Pagina: 1ldel
Nomhre Contratista FUNDACION PADRE MARIANO JOSE Fecha Acta de Inicio:
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION EN
Objeto: INDIGENCIA ,VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O 19/02/2020
MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA
No. Contratols}: 2020,04,11,013,001 |Dependenciafs): SECRETRARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ACTIVIDADES A EVALUAR CALIF,
éLa calidad del servicio cumple con lo requerido? 5
CALIDAD c:Suministra i.r!fo‘rmac'fc'm t.écnica a‘propiada?. _ 5
¢ Plantea periddicamente innovaciones y mejoras en su servicio? 5
¢Conoce bien su servicio? 5
¢Cumple con la frecuencia establecida en el servicio? 5
CUMPLIMIENTO |¢Asiste a las reuniones solicitadas especificamente? 5
¢Rinde oportunamente los informes periddicos y especificos? 5
ATENCION DE ¢Brinda todo el asesoramiento requerido? 5
REQUERIMIENTOS |;Los tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades? 5
CRITERIOS DE CALIFICACION
N/A: NO APLICA 3. ACEPTABLE
1: DEFICIENTE 5. BUENO
45
. Total puntos obtenidos/Total puntos posibles
Evaluacion (%) = P P P 45 x100=| 100
Cantidad de preguntas aplicables 9
RESPONSABLE EVALUACION
EVALUACION RESULTADO
DEPENDENCIA BUENO 81- 100 Sl P~
ACEPTABLE 41-80 J O soponrinrris -
el T
DEFICIENTE 0-40 2w Arw

OBSERVACION: Implementar el registro de historias psicologicas a cada uno de los usarios con su evolucion mensual , aplicar encuestas de
satisfaccion a usuarios familiares o acudientes

PLAN DE MEJORAMIENTO

ASPECTO CALIFICADO COMO ACEPTABLE REQUIERE PLAN DE MEJORAMIENTO

ASPECTO

FECHA INICIAL:

AGCION A DESARROLEAR dd/mmiafio

FECHA FINAL:
dd/mml/ario

FIRMA EVALUADO

FECHA EVALUACION
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