1.

Cédigo: GDC-FT-011

Y . &
W K//V«////}wr/}w Cliia

FORMATO Version: 04

Bonnadgna Prevenir PARA LA REFERENCIACION COMPETITIVA Vigencia: 20/01/2021

Jusalud, nuestra inica opeion!

Paginalde 3

Fecha de |la solicitud:
DD/MM/AAAA

Meses definidos para referenciacion competitiva: Enero — Abril - Julio y Octubre.

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD A REFERENCIAR

1.1 Objetivo General de la visita:

1.2. Objetivos especificos de la visita:

1.3. Listado de Proceso(s) a referenciar:

a.

b
c.
d

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION O UNIDAD FUNCIONAL A REFERENCIARSE

2.1 DATOS GENERALES

Nombre de la entidad o
Unidad Funcional

Direccioén:

Nombre del solicitante:

Cargo:

Direccioén:

Correo electrénico:

Ciudad y Pais

Teléfonos: Fijo: Celular:

2.2 MODALIDAD DE REFERENCIACION (marque con una X)

Presencial

Virtual
(videoconferencia)
Telefénica

Combinada

Si marca combinada, especificar cuales:
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En caso de referenciacion presencial no se debe superar el aforo definido para oficinas, areas
administrativas, salones de docencia o salas de juntas y debe cumplirse con las siguientes
especificaciones:

Lavado de manos.
Distanciamiento social.

Uso de elementos de proteccion personal.

Cumplir con los procesos de limpieza y desinfeccion de superficies de contacto, elementos e

insumos de uso habitual y equipos.
Optimizar la ventilacién del lugar.

En caso de referenciacién virtual (videoconferencia), todos los miembros e invitados deben activar
sus camaras para gue se realice capture de pantalla con los asistentes y del listado de participantes.

Acepto: SI NO

2.3 GRUPO PARTICIPANTE EN LA VISITA

No. Nombre Cargo Documento de Identidad
1.

2

3

4.

5

3. PREGUNTAS CLAVES: Temas claves para la asesoria (Favor escriba las preguntas de
interés relacionadas con el tema a tratar. Si el nUmero de filas supera el nimero de preguntas,

describa No aplica.

No.

Proceso/Unidad
Funcional

Describala pregunta




~ -
L (//'7«////;///M Cliia

Bonnadona Prevenir

Jusalud, nuestra inica opeion!

FORMATO
PARA LA REFERENCIACION COMPETITIVA

Codigo: GDC-FT-011

Version: 04

Vigencia:20/01/2021

Pagina 3de 3

No. | Proceso/Unidad
Funcional

Describala pregunta

Firma de solicitante:




