INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cADIGO: GDG-POZ-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVIGIOS VIGENCIA: s0-0o-2014
EVALUACION pigina 1 do
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDD | AS VISITAS OUE SEAN NECESARIAS EN CASD OE FALLA Y0 DARG
3. PROVEEDOR LM INSTRUMENTS S.A.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° Q97-2015

ITEM 1 : MANTENIMIENTO PREVENTIVD INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/O DANG PARA DOS (2) CALENTADORES DE FLUIDOS

“ UN {1y CALENTABDOR DE FLINDOS MARCA HOTLINE

B. EXPERIENCIA Y EVALUACGION

NOI:I

5. L0 HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl

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

s [ ND

FORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERINIENTOS EXIGIDDST

st ] ND

NO SE EVIDENCIA INFORMACION DE LOS SIMULADORES, ANALIZADORES Y/ INSTRUMENTOS TRAZABLES A USAR EN LA VERIFICACION DE LOS PARAMETROS.
COMO SE SOLICITA EN EL NUMERAL 11" { £ REFORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION: DATOS GENERALES DEL
EQUIPC (MARCA, MODELO, SERIE, ACTIVO FIJO ¥ UBICACION), INFORMACION SOBRE EL SERVICIO REALIZADO, INFORMAGION SOBRE EL ESTADO DE

PORQUE ?  |cunciONAMIENTO DESPUES DE REALIZADD EL SERVICIO Y DETALLAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD 7). Y EN EL
NUMERAL 21 {~ CADA EMPRESA O PROVEEDOR DEBE ASEGURAR LA DUTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION Y HERRAMIENTAS DE ACUERDO AL
RIESGO ¥ TECNOLOGIA A REWISAR 7 DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st D NO

NO OFRECE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LA VERIFICACION FINAL DE LOS PARAMETROS MEDIBLES DEL CALENTABOR DE FLUIDOS HOTLINE
PORQUE ? SIENDO UN EQUIPO QUE MANEJA VARIABLES DE TEMPERATURA Y VOLTAJES, ES NEGESARIO RELACIQNAR EOS EQUIPOS PATRON CON SU RESPECTIVA

TRAZABILIDAD.
18, NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
[
FIRMA (S): (Y/\)UL‘*YY\/K FEGHA of 25 | wM 05 Jaaaa [ 2015 |
oD ECROTTL A
CARGO: COBRDINADORA TECRUTUGH BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPC AREA TECNOLOGHA BIOMEDICA
NOMBRE {S):
FIRMA (S): EECHA d:l M |:| AARA |:|
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S
FIRMA (S): FEGHA DD M D AAAA l:[
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERGLOGIA ESE £OnGo: GDG-POZ-F-68
GESTION DEL. GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-08-2014
EVALUACION ]
Pagina 1de1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDC LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YA ARG

3. PROVEEDOR

LM INSTRUMENTS S.A.

4. ESPECIFICACIONES; INVITACION A COTIZAR N° 097V-21M5

ITEM 7: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA YiO DARD PARA DOS (2) TORMIQUETES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACIGN

|5. L0 HA UTILIZADOQ ANTERIDRMENTE sl

w L[]

5. EL. HOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ NO

PORCUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTDS EXIGIDOS?

st [ NO

FORQUE 7

NO SE EVIDENCIA INFORMACION DE LOS SBMILADORES, ANALIZADCORES YO INSTRUMENTOS TRAZABLES A USAR EN LA VERIFICACION DE LOS
PARAMETROS, COMD SE SOLICITA EN EL NUMERAL 11" { EL REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUENTE INFORMACION DATOS
GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELD. SERIE, ACTIVO FIFO ¥ UBICACION, INFORMACION SOBRE EL SERVICIO REALIZADD. INFORMACION SOBRE EL
E5TARO DE FUNCIONAMIENTO DESPUES DE REALIZADO FL SERVICIO ¥ DETALLAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD
" ¥ EN EL NUMERAL 21 (" CADA EMPRESA O FROVEEDOR DEBE ASEGURAR LA DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECTION ¥ HERRAMIENTAS DE
ACUERDO AL RIESEO ¥ TECNOLOGIA A REVISAR % DE LOS REQUERMIENTOS TECNICOS

|8. CONCEPTC TECNICO FAVORABLE:

st ] NO

NO OFRECE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LA VERIFICACION FINAL DE LOS PARAMETROS MEDIBLES OF LOS TORNIQUETES SIENDO UN

Nota: £ g it
de interés.

PORQUE?  |Equime QUE MANEIA VARIABLES DE PRESION Y VOLTAJES, ES NECESARIO RELAGIONAR LOS EQUIPOS PATRON GON SU RESPECTIVA TRAZABILIDAD
18. NOMBRE (S]: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S): n/avk) r,n'?\ FECHA of 25 | me] 05 janan [2015 ]
kY
CARGO: ceﬁrlm DORA TECHDLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECHCLOGIA BIOMEDICA
NOMERE (S):
FIRMA (S} FECHA DD MM D aaa ||
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA (S} FECHA DD ww [ | ansa I:’
CARGO: DEPENDENCIA
técnico 1o emito y mankiesto gue ai memaento de gvaluar no me encuentre Tnhabﬁadu, nl i en i I ficilidades, | pedimentos yie confiictod




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTC VERSION: oz
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-06-2014
EVALUAGION .
Pagina i de1
A. IDENTIEICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICD MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INCLUYEMDO LAS VISITAS QUE SEAN MECESARIAS EN CASO DE FALLA YD DANO
i. PROVEEDOR BIOSIMTEC S.A.8.

4. ESPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR N° 097-2015

fTEM 10 : MANTENIMIENTD PREVENTIVE INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/0 DANG PARA OCHENTA Y NUEVE (89} EQUIPCS MARCA
OLYMPUS.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE S NO D

. EL NOMERE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

a [ ] NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl NO []

EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS, REFIEREN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO ESPECIFICD PARA LOS EQUIPOS DE
PORQUE 7 ENDOSEORIA, CRONOGRAMA CON LINA (1) VISITA RELACIONADA POR EQUIPQ, EXPERIENCIA EN EL MANEJD DE EL EQUIPC, TIEMPOS DE RESPUESTA DENTRO
LOS TIEMPOS REQUERIDODS.

8. CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:
5 wo [

PORQUE 7 SE AJUSTA A LAS NECESIDADES ¥ GARAMTIAS QUE SE REQUIEREN PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO FREVENTIVO DENTRO DE LAS
EXIGENCHIAS DEL INSTITUTO, EL FROPONENTE ACTUALMENTE TIENE A CARGO EL CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA ESTOS EQUIPOS.

18. NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

- f .
FIRMA {S): Y loan '-3 FECHA of 26 | mf 05 Jaaaa [2015 ]

L

CARGO: COORDINADORA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S}
FIRMA (S}: FECHA d ] wm{ | oaman [ ]
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA d | wm[ ] ama [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo amito y manifiesto que al maomento de evaluar no me encuentro inhabilitado, oi incurse en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos de
interés,




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-03

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
EVALUACION )
Pagina 1 de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMIENTD PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EWN CABD DE FALLA YIQ DARD
3. PROVEEDOR MICROSCOPIOS Y EQUIFOS ESPECIALES 5.A.8.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N® 057-2015

FTEM 4 : MANTENIRIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DF FALLA Y/G DANO PARA UN (1) MICRODISEGTOR LASER

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  |siI no [}

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

st [ ] NO

PORQUE 7

st NO (]

UE 7 EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMENTOS SOLICITADOS, REFIEREN PROTOCOLD DE MANTERNIMIENTO ESPECIFICO PARA EL EQLIFQ.
PORG GRONOGRAMA CON 2 VISITAS RELACIONADAS, EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE EL EQUIPQ, TIEMPOS DE RESPUESTA DENTRQ LOS TIEMPOS REQUERIDOS.

st NO [

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUNERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMENTO PREVENTIVO DENTRO DE LAS
PORQUE 7 EXIGENCIAS DEL INSTITUTD. REFIEREN CARTA DE COMPROMISO A CGUMPLIR Y ENTREGAR TODO LO DESCRITO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES Y
REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES DEL ANEXO TECNICO.

8, CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:

18. NOMBRE (5): IMAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {5): -{Yf dv\o I.—mra\ FECHA o 25 | m{ 05 Jasan [ 2015 |
¥ —

CARGE: Co INADORA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENGIA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIIMEDICA

NOMBRE {5}

FIRMA {5): FECHA ED M I:| ARAA I:l

CARGD: DEFPENDEMNCIA

NOMBRE (5}:

FIRMA (S} FECHA ED MM D RASA [:

CARGO: DEFENDENCIA

Nota: Ef pr te ¢ pto técnico {o emita y manifiesto qus af momento de evaluar no me encueniro inhabﬁitado‘ ni incursa en incompatibilidades, impedimentos yia conflictos de

{interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDE-PE2-F09

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUAGION pagina 1401
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
4, NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO FREVENTIVD INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DARIO
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR N* 097-2015

ITEM 8: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN GASO DE FALLA YO DARO PARA OCHENTA Y SIETE (87) REGULADIRES DE vACIO.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

IE. LG HA UTILIZACO ANTERIORMENTE Sl NO D

Iﬁh EL NOMBERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ | NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ ] NO

FORQUE 7

NG SE EVIDENCIA EL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO POR EQUIFG COMD SE REQUIERE EN EL MUMERAL 5 " ANEXAR EL CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FECHAS TENTATIVAS POR EQUIPD ") DE LOS RECQUERIMIENTOS TECNICOS

NG SE EVIDENCHA INFORMACION DE L0S SMULADCRES O ANALIZADCRES TRAZABLES A USAR EN LA VERIFICACION DE LOS PARAMETROS, COMO SE SOLICTTA
EM EL NUMERAL 11" { EL REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUENTE INFORMACION. DATOS GENERALES DEL EQLIPO (MARCA,
MODELG, SERIE. ACTIVO FIJO Y URICACION). INFORMACION SUBRE EL SERVICID REALIZADD. INFORMACION SOBRE EL ESTADD DE FUNCIONAMENTC
DESPUES DIE REALIZADC Fi SERVICID ¥ DETALLAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD "1 ¥ EN EL NUMERAL 21 (" CADA
EMPRESA O PROVEEDCR DEBE ASEGURAR LA DOTACION DE ELEMENTQS OF PROTECCION Y HERRAMIENTAS DE ACUERDO AL RIESGO ¥ TECNULOGIA A
REVISAR % DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

8. CONGEPTO TEGNICO FAVORABLE:

S| D NO
D OFREGE

LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR L& VERIFICACHIN FINAL OE LOS PARAMETROS MEDIELES EN LOS REGULADGRES DE vACIO, SIENDO UN
EQUIFC NECESARRS PARA UN BUEN PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL ES NECESARID RELACIONAR LOS EQUIPOS PATRAN CON SU RESPECTIVA TRAZABILIDAD,

PORAUE? ADEMAS LA PROGRAMACIGN POR EQUIPO ¥ CON ANTELACION FACILITA LA DISFOMBILIDAD DE LOS EQUIPOS A INTERVENIR EN LOS SERVICIOS.

18. NOMBRE4{S): MAUREN LIGED LOPEZ FiNEDA

| ELOTYE (YQ,\J [Q m = FECHA ol 25 | mf 05 Jaman [2015 |
CARGO: COG{DWADORA TEE‘,N [#:3 OSTA.&!O&DECA DEPENDENGIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5):

FIRMA (S} FECHA d:l MM |:| ARAA |:I
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: B2 P pto I emite y maniflesta qoe al de avaluar ne me Inhabilitatio, n} incursc &n i ) tibilidades, | pedimantos ylo conflictos de




INSTITUTO NACEONAL DE CANCERCLOGIA ESE cODIGO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARD
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTOA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* G87-2015

iTEM 8: MANTENIMIENTO PREVENTIVD INCLUYENDO LAS VISITAS (2UE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA CUATRO (4) VENTILADCRES DE TRANSPORTE

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

£, LO HA UTILIZADG ANTERIORMENTE -] NO D

§. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACIGN DEL SERVICIO?

s [] NO

POROUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

=] D NG

POROUE ?

NG SE EVIDENGHE INFORMACION DE LOS SIMULADORES O ANALIZADORES TRAZABLES A USAR EN LA VERIFICACIGN DE LOS PARAMETROS, COMO SE
SOLICITA EN EL NUMERAL 13 " { £L REPORTE DE SERVIGID DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE IFORMACION: DATOS GENERALES DEL EQUIPD
(MARCA, MODELQ, SERIE. ACTIVO FLD Y UBICACION), INFORMACIIN SOBRE EL SERVICIO REALIZADO. INFORMAGION SOBRE £L ESTADD DE
FUNGIONAMENTO DESPUES DF REALIZADO EL SERVICIQ ¥ DETALLAR HERRAMIENTAS Y SIMULADURES UTHIZACOS DURANTE LA ACTVIDAD °} Y EN EL
NUMERAL 21 (" CADA EMPRESA O PROVEEDOR DEAE ASEGURAR LA DOTACIGN DE ELEMENTOS DE FROTECCION Y HERRAMIENTAS DE ACUERDO AL
RIESGO ¥ TECNOLOGIA AREVISAR " DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

{8. CONCEPTO TEGCNICO FAVORABLE:

st [ ] NO

NO CFRECE LAS GARENTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LA VERIFICACION FINAL DE LOS PARAMETROS MEDIBLES £N LOS VENTILADORES OF

[PORQUE? |7 NSPORTE, SIENDO UN EQUIPO DE ALTA COMPLEJIDAD ES NECESARIO RELACIONAR LOS EQUIPOS PATRON CON SU RESPECTIVA TRAZABILDAD
18, NOMBRE (5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
l t
{FiRMA (5): m\_, < Pﬂ’% FECHA ol 25 | wd 05 Jaaan [ 2015 |
CARGO: CUOR'E‘J?MDORA TECHOLOGA BOMEDICA, DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NCOHSRE (5):
FIRMA (S): FECHA DD M [:] ABRA I:::l
CARGO: DEPENDENCHA
Fiota: Ei p pto técnlce o emito y ‘maniesto que al do evaitar no me > Inh=bllitada, ) i ani p ﬁﬁﬁdadua, impidi yio confllctos)

de interés.




INSTITUTO NACIONAL BE CANCEROLOGIA ESE coODGo: GOG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION reama ot
A. [DENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO KMANTENIMIENTO FREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARC
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 097-2015

ITEM 4 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/ DANO PARA BEIS (8) MAQUINAS DE ANESTESIA VARIAS
MARCAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

o []
6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [] NO

5. LO HA YTILIZADO ANTERIORMENTE 5t

PORQUE 7

7. RESPONDE & LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
st ] NO

MO SE EVIDENGIA INFORMACION DE LOS SIMULADORES O ANALIZADORES TRAZABLES A USAR EN LA VERIFICACION DE LOS PARAMETROS, COMO SE
SOLICITA EN EL NUMERAL 11." { EL REPORTE DE SERVICIC DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMAGION: DATOS GENERALES DEL EQUIPQ
(MARCA, MODELO, SERIE, ACTIVO FLIO ¥ UBICAGION), INFORMACION SOBRE EL SERVICIO REALIZADO, INFORMACION SOBRE EL ESTADQ DE FUNCIONAMIENTO
PORQUE ?  |pespuds DE REALIZADO EL SERVICIO ¥ DETALLAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD 7Y EN EL NUMERAL 21 (" CADA
EMPRESA O PROVEEDOR DEBE ASEGURAR LA DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTEGCION Y HERRAMIENTAS DE ACUERDO AL RIESGO Y TECNOLOGIA A
REVISAR 7} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS.

|z. cCONCEPTO TECMICO FAVORABLE:

s ] NO

PORQUE ? NGO OFRECE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LA VERIFICACIONM FINAL DE LOS PARAMETROS MEDIBLES DE LAS MAQUINAS DE ANESTESIA,
ORQ SIENDO UN EQUIPQ DE ALTA COMPLENDAD ES NECESARIO RELACIONAR LOS EQUIPOS PATRON CON SU RESPECTIVA TRAZABILIDAD.

18, NOMBRE [S}: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
/'_\\ y
G T
lereema si: (\f Qu{t—g’yf\ FECHA of 25 | mdf 05 Janaa [ 2015 |
| SN
GARGO: COORDTADORA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA SIOMEDICA
NOMBRE (5}
FIRMA (8): FECHA E MM I:l AAAA ]:]
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y sanifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de
interés,




