INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coOmiGe: GDG-PD2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2074
EVALUACION
Pagina1da

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO [NCLUYENDD LAS VISITAS OUF SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DANG

3. PROVEEDOR

QUIRURGIL S.A

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

ITEM 67: MANTENIMIENTO PREVENTIVC INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/Q DARO PARA CAMILLAS STERIS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 51 NO l:l

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

st || I NO E3|

PORGQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

st || | NO %]

PORQUE ?

EL REGUERIMIENTC NUMERG QUINGE {15) DIGE " EL. RERORTE DE SERVICIQ DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMAGION: DATOS
GENERALES DEL EQUIPD (MARCA, MODELD, SERIE, ACTIVO FIJQ Y UBICACION), INFORMACION SOERE EL SERVICIO REALIZADO, INFORMACION SOBRE EL
ESTADG FUNCIONAMIENTO DESPUES DE REALIZADD EL SERVICIO Y DETALLAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD. EL
INGEMIERG ASIGNALC QUE HAYA EJSCUTADD LA VISITA DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADO EL REPORTE
CON LETRA CLARA YLEGIBLE. NO SE EVIDENCIA FORMATC DONDE CONSTE LA INFORMAGION QUE SE DEBE RELACIONAR EN EL REPORTE..

EL REQUERIMIENTC MUMERGC VEINTITRES (23) DICE: " EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION ACADEMICA, INSCRIPCION
COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA ¥ EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEIC EN CADA UNQ EQUIPOS A REVISAR. (ADJUNTAR HOJA DE VIDA
ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (S} APLICA} EN CASO DE QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBE ENVIARSE CON
ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO MVIMA AL GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA, EN NINGUN CAS0 SE
PERMITE EL INGRESD DE PASANTES O PRACTICANTES.” NO SE EVIDENCHA EXPERIENCHA EN EL MANTENIMENTC DE LOS EQUIPOS DE LA MARCA DESCRITA O
REPRESENTACIGN DE LA MISMA,

F&. GONCEPTO TECNICC FAVORABLE:

st ] NO x|

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANGC ANTE EL INVIMA, ANEXAN PROTOCOLD DE MANTENIMIENTO
DETALLADO, PERG NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADGS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL

PORQUE ?
FUNCIGNAMIENTC ADEGUADO DE LOS EQUIFCS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.

18. NOMERE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

{Fama sy aj\c FECHA o 24 | M 05 laaaa | 2015 |

W \m

CARGO: COORBINADORA ARER TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENGIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE (S}:
FIRMA {5): FECHA d ] wa[ ] assa ]
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nota: El presente conceplo técnico Jo amito y manifiesto que al momento da evaluar no me encuentrs inhahilitadeo, ni Incurse en incompatihfﬁdadas, impetimentos yio conflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coHnGo: GDG-P2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION P&gina1de
A. [DENTIFICACION DEL INSUMQ
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAM NECESARIAS EN CASQ DE FALLA YO PARG
3. PROVEEDOR S0UTH MEDICAL LTDA

4. ESPECHFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

ITEM 1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DAND PARA DESFIBRILADORES

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 5

vo ([ ]
6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISFENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s || | NO 1x]

PORQUE ?

7. RESPOMDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOSY
8l | | | NQO | X I

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECMICOS DICE " ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN GUANTO A LOS EQUIPDS DE MEDICION,
SIMULADORES Y0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD Y SU USO DEBE
PORQUE 7 ESTAR DESCRITO DENTRQ DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". AUNGUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICAGION CON INSTRUMENTOS DENTRO

DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, NG SE EVIDENCIA RELACION O CONVENIO CON LA EMPRESA QUE FIGURA COMO "CLIENTE" EN LOS CERTIFICADOS DE
CALIERACION RELACIONADOS PARA EL ANALIZADOR.

8. CONCEPTO TECRICO FAVORABLE:

s || NO [x]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSC HUMANO ANTE EL iNVIMA,
PORGQUE Y ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADD PERC NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADQS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS FARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE [LOS EQUIPQS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

{FIRMA (S} b FECHA 24 | ms 09 2015
0 dderrx o[ 2 | w8 Jwas [2035 ]

A

CARGO: COQRBINADORA ARER TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (S}:

{FiRma (5): FECHA E M D AAAA :l

CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presente concepto técnico Jo emito y manifiesto que al momente de evaluar no me encuentro inhahﬁ'ﬂada, ol incurso en incompatibiTEdades, impedimentos yle conflictos de
{interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-03

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z

VIGENCIA: 30-05-2014

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
EVALUACION

Pégina1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDC LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO BE FALLA YiQ DAND

3. PROVEEDOR

SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

TTEM 02; MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YD DAND PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES MARCA NIHON
KOHDEN Y CENTRAL DE MONITORED

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE St NG D

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

st || i NO [x]

PORGUE ?

7. RESPONDE A LGS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

SREd | NO L]

CUMFLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS PLIEGOS, ANEXA CERTIFICADGS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS
{roRQUE 7 DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DESCRITA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO. LOS REPORTES DE SERVICIO CONTIENEN ESPAGIO
DESTINADC PARA RELACIONAR LOS EQUIPQS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS LABORES DE MANTENIMIENTO.

8. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

s x| NO L]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTS TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITAGION Y ESTAN INSCRITOS COMQ RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
PORQUE 7 ANEXAN PROTOCOLD DE MANTENIMIENTO DETALLADC, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Y LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL
FUNGIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.

Interts.

18, NGMERE {5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
1
FIRMA (S} o (‘)’l’l"’) FECHA of 24 | mM 09 Jansaa | 2015 |
-
CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGLA BIOMEDICA
NOMBRE (5}
[FIRMA (SE: FEGHA E MM D AABA :l
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: El presente concepto técnico 1o emito y manifisata que al to de evaluar no ma tre Inhakilitads, nl incurse en incempatibilidadas, impedimentos yo conflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COmGO; GDG-P02-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION _
Péaging § de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

ANTENIMIENTL PREVENTIVD INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARI N CASO DE FALLA Y/O DARG

3, PROVEEDOR

SOUTH MEDICAL L. TDA

4. ESPECIFICAGIONES: INVITACION & COTIZAR N* 176-2015

[TEM 03: MANTENIMIENTO PREVENTIVG INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN GASO DE FALLA Y/0 DARO PARA MESAS DE CIRUGIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LOHA UTILIZADO ANTERIORMENTE 5! NG [__—j

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

st ] ] [ NO [x]

PORGUE 7

7. RESPONDE A .05 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s | X] | NO L]

PORQUE 7

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS DENTRG DE LOS PLIEGOS, ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS
DISPLUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DESCRITA DENTRO DEL PROTOCOLO.DE MANTENIMIENTQ, LOS REPORTES DE SERVICIO CONTIENEN ESFACIO
DESTINADO PARA RELACIONAR LOS EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS LABORES DE MANTENIMIENTO.

8, CONCEPTO YECNIGO FAVORABLE:

si | x| NO L]

PORGUE 7

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCHA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ¥ LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO ADECGUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE (S} MAUREN LICED LOFEZ PINEDA

FIRMA (S} avs LD FEGHA 24 | md 089 Jaman [ 2015
} ¥ Mopas o 28] w{ B Jean [2055 ]

1

CARGO: coo_n;,u(mom AREA TECNOLOGIA BIOMEDIGA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

nonBRE ()

FIRMA (S): FECHA d ] D ama [ |

CARGO: DEPENDENGIA

Nota: £l presents cencepio tscnizo lo emito y manifiesto que al momente de evitluar no me encuentro Inhabi-iirmdo. i incurso en ihcompatibitidades, impedimentas yio canflictos de

interés.




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cADIGo: GDG-PO2.5.08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-06-2014
EVALUACION pégine 1 de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICOQ MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYEN LAS VISITAS OUE SEAN NECESAR, M4 E FALLA Y0 DARG
3. PROVEEDOR SOUTH MEDCAL LTDA

4. ESFECIFICACIONES: INVITACION & COTIZAR N° 176-2015

TTEM D4: MANTENMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/O DARG PARA EQUIPOS DE REHABILITAGION

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

l5. LO HA UTRIZADD ANTERIORMENTE s1 NO |:,

8, EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSARLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

s | | NO x|

fPORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl [ X] NO L]

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS PLIEGOS, ANEXA CERTIFICADGS DE CALBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DESCRITA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTQ, LOS REPORTES DE SERVIGIC CONTIENEN ESPACIO
DESTINADD PARA RELACIONAR LOS EQUIPDS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS LABORES DE MANTENIMIENTO.

PORQUE ?

|5. coONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s | X] | NO L

L AS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITAGION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURS(O HUMAND ANTE EL INVIMA,
PORQUE 7 ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Y LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPQS DISFUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE {5} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S); n/wo R FEGHA o 26 ] nM 09 |maaa | 2015 ]
- b—dj .
CARGO: COCRDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA BEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA {5k FECHA Ei:] MM D ARAA :I
CARGO: DEPENDENGHA
Mota; ﬁ presente concapto técrico lo emite y manifiesta que al m to da I no me tre jnhabilitada, ni Incurso e incompatibilidades, Impedimentos yfo canflictes de

interés,




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCERDLOGIA ESE cODIGO: GDBE.P02-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: a2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: S0-085-2004
EVALUACION pagina 1 do 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMEBRE GENERICC MANTENRHENTO PREVENTIVE INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA ¥/0 DANG
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 176-2015

TEM 05: MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA CABINA OE FOTOTERAPIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5 LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 1] NO D

6. EL NOMERE DE LA COMPARiA ES INDISPENSABLE PARA LA FRESTACIGON DEL SERVICIO?

s || | NO %]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ | no  [x]

{PORGUE 7

E£L. NUMERAL DOGE {12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTG A LOS EQUIPOS DE MEDIGION,
SHMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIFO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTGCOLO DE MANTEMIMIENTO". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICACION DENTRC OEL PROTOCOLO DE
MANTENIMENTO, NO SE EVIDENCIA CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL EQUIPD DESTINADO A REALIZAR LA ESTA LABOR COMO SE SOUCITAENEL
REQUERRMIENTC

|8. CONCEPTD TECNICO FAVORABLE:

st || NO |x]

LAS PERSONAS DISPLESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO PERO NO CUMPLEN EL REGUERIMIENTOS MENCIONADD ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS

|roraue 7
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18. NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA, (S): vy L ' FECHA o 24 | M 09 Jaaaa [ 2015 |
Aopm =
' — . . i
GARGO: COGRITNADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGHA BIOMEDICA
NOMERE (S)
FIRMA (S): FECHA d ] wm[ ] asaa ]
CARGO: DERENDENCIA

Mata: El presente concepto téonico lo amito ¥ manifiesto gue al momento de evaluar no mg gnctentro Inhabmmdo. ni incurso en incompatibilidadas, impedimentos yio conflictos de|

interés.




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 50-05-2014
EVALUACION P4gina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENRHENTO PREVENTIVO INCLUYENDIO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O DARG
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITAGION A COTIZAR N* 176-2015

ITEM 08; MANTENIIENTO PREVENTIVO INCLUYENDC LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/Q DANO PARA CAMAS Y CAMILLAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, LO HA UTILIZACC ANTERIORMENTE 81 NG l:]

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

s || | NO %]

[PORQUE ?

7. RESPONDE A LGS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ %] | NO L
CLUMPLE CON LOS REC!UEF\‘IMIENTOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS PLIEGDS, ANEXA CERTIFICADOS BE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS

DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DEBCRITA DENTRC DEL FRGTOCOLO DE MANTENIMIENTO, LOS REPORTES DE SERVICIO CONTIENEN ESPACIO
DESTINADO PARA RELACIONAR LOS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS LABORES DE MANTENIMIENTO.

FORQUE 7

8. CONCEPTQ TECNIGO FAVORABLE:

s x| NO L]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIBMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPAGITAGION Y ESTAN INSCRITOS COMO REGURSO HUMANG ANTE EL INVIMA,
PORGUE 7 ANEXAN PROTOGOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Y LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL
EUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

48. NCMBRE {5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
LY
|eirmaa s): mom FECHA o 24 | md 09 Janan [ 2015 |
h-} . I3

CARGO: CEERDINADORA AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENGIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
PHOMBRE (S}

FIRMA {8): FECHA ID MM [:] AARA :]
CARGO; DEPENGENCIA

Nota: El presente concepto técnlco lo emito y manifiesto gue al to de 1 ne me tro inhabllitada, nl incurse en incempatibilidadas, iImpadimentos ylo conflictos de

Interés.




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cabIco: GDG-POZ-F08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION regina 1 o 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVD | YENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS E DE FALLA /O DARD
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPTCIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

ITEM 07: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA CAMILLAS STERIS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LD HA UTILIZADD ANTERIDRRMENTE 51

wo | []
6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

st || | NO [x]

POQRQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERBAIENTOS EXIGIDOS?
S| I | | NO X |

EL REQUERIMIENTO NUMERD VEINTITRES (23) DIGE: "EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION ACADEMICA, INSCRIPCION
COMO RECURS0 HUMAND ANTE EL INVIMA Y EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJO EN CADA UNQ EQUIFDS A REVISAR. (ADJUNTAR HOJA DE VIDA
PORQUE 7 ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (5! APLICA)). EN CASO DE QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIC TECMICO DEBE ENVIARSE CON

ANTERIORIDAD, [0S SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA AL GRUFPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN MINGUN CASO SE
PERMITE EL INGRESO DE FASANTES O PRACTICANTES" POR LO CUAL NO SE EVIDENCIA EXPERIENCHA EN EL MANEJO DE CAMILLAS DE LA MARCA
REFEREMTCIADA.

8. CONCEPTQ TECNIGO FAVORABLE:

st || NO 3

LAS PERSCMAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENGIA, CAPAGITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURS0 HUMANO ANTE EL INVIMA,
PORQUE 7 ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO PERG NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NEGESARIAS FARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUARO DE LOS EQUIPQS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NONBRE (8): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
irRma (s): { L FECHA o 24 | w09 Jasma [ 2015 |
M
CARGO: COOR{ADORA AREA TECNOLOG]A BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {5):
FIRMA {S): FECHA I:{::l MM |:| AALR |:i
CARGO: DEPEMDENCIA
Nota: &I o te ¢ pto técnico lo emito y manifieste que 2l momsnto de avatuar no me encuentro inhahblitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos de]

interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA ESE cODIGO: GDE-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-052014
EVALUACION paginat de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICC MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDCH LAS WVISITAS QUE SEAN NECESARIAS EM CASD DE FALLA YIQ DARD
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

A, ESPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-20M5

TEM 08: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGCESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA EQUIPOS DE QDONTOLOGHA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTHIZADO ANTERIORMENTE 5t

wo | []
5. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s || l NO | x]

PCRQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMENTOS EXIGIDOST
st I I NO | X |

EL NUMERAL DOCE {12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE® ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LGS EQUIPOS DE MEDICION,
lporauE + SIMULADORES Y/0 ANALIZADDRES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIFO Y SU USO DEBE

ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". NO BE EVIDENCH CERTIFICADD DE CALIBRAGION DEL EQUIPO DESTINADC A REALIZAR
LABORES DE VERIFICACION DE LAS PRESIONES DE AIRE.

& CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:

st || NO Lx]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITAGION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
PORQUE 7 ANEXAN PROTQCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADXO PERO NO CUMPLEN EL REQUERIMIENTO MENCIONADO ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTC ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE (S): MAUREN LICED LOFEZ PINEDA

FIRMA (S): \"}’/;kiofm'j FEGHA of 24 | w09 Janan [ 2015 |
CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEFENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDIGA
NOMBRE (S):

FIRMA (S}: FECHA d ] wmwl | anaa ]
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presente concepto técrico lo emito y manifiesto gue al momento de evaluar no me encusntro inhabilitads, ni incurse en Incompatibilidades, impetdimentos yio canflictos de!
interds,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGG: GDG-PO2F-08

GESTION DEL GASTO VERSIGN: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICQ DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-5-2014
EVALUACION pagine 1 de 1
A.IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA YIQ DARD
3. PROVEEDGR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 178-2015

ITEM 09: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARO PARA ELECTROCARDIOGRAFOS

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  |St NO D

6. EL NOMBRE DE LA GOMPARIA ES IDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st || | NO 1x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

81 1X] [ NG [ ]
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTDS SOLICTADOS DENTRC DE LOS PLIEGOS, ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS

PORQUE 7 DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DESCRITA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENT(Q, LOS REFORTES DE SERVICIO CONTIENEN ESPACIO
DESTINADO PARA RELACIONAR LOS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS LABORES DE MANTENIMIENTO.

|5. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE;

s [ X] NO L

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENGIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECUREQ HUMAND ANTE EL INVIMA,
PORQUE ? ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Y LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO ADECIUADD DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA ($): n/ll], ' FECHA o 24 | md 09 Jaaan [2015 |
(o) Pﬂg

CARGO: CODRDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEFENDENCHA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5):

FIRMA (S): FECHA d:] M [:] AAAA I:l

CARGO: DEPENDENCIA

Nota: Ef presente concepla técnica ke emito ¥ manifiesto que al momento de avaluar no me encuantro Inhabiiitedo, ni incurso en incompatibilidades, Impedimentas via confiictos ds
interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02.-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION Pégion 1 o 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICD MANTEMIMIENTD PREVENTIVO INCEUYENDO LAS VISITAS OUE SEAM NECESARIAG EMN CASD DEFALLA YO DAﬂjg
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES; INVITACION & COTIZAR N° 178-2015

fTEM 10: MANTENWIENTC PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DANO PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES VARIAS
|MARCAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE (st no | [

|5. £1. NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st || l NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s | %] | NO L]
CUMPLE CON LOS REQUERIMIERNTOS SOLICITADDS DENTRO OE LOS PLIEGOS, ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPCS

DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DESCRITA DENTRQ DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, LOS REPORTES DE SERVICIO CONTIENEN ESPACIO
DESTINADO PARA RELACIONAR LOS EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS LABORES DE MANTENIMIENTO.

PORGUE 7

i&. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

REd NO L

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENUNENTO TIENEN LA EXPERIENCIA. CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA,
FORGUE 7 ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Y LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL
FUNGIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE,

18, NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): [@L‘L) m,r_z‘ FECHA o 24 | wv 09 Jaaan [ 2015 |
__._/ L ——

CARGO: COOHDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMESRE (S):

FIRMA, (S FECHA 1:1:' M D AAAL, ]:I

CARGO: DEPENDENEIA

Nota: El presente concepto caico lo emito y manifiesto que al memento de svaluar ro me encuentro Inhabifitado, ni incurzo en incompatibilidadas, impedimaentes v/a conflictos de
interés.




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIG: GOG-ROZ.F.00

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION g 1 de 4
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS OUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND
3, PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA
4. ESPECIFICACIONES: NVITACION A COTIZAR N° 1768-2015

FrEM 11: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O DAND PARA PULSOXIMETROS

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

|5. LO HA UTILIZADT ANTERIORMENTE 1) MO D

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

s || E NO [x]

FORQUE 7

?. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

8 X l NO [l
CUMPLE COM LOS REQUERIMENTOS SOLICITADOS BENTRO DE LOS PLIEGOS, ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DELOS EQLIPOS

PORQUE 7 DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DESCRITA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENTMIENTO. LOS REFGRTES DE SERVICIC CONTIENEN ESPACIO
DESTINADD PARA RELAGIONAR LOS EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS | ABCRES DE MANTENIMIENTQ.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORAHELE:

TRES | NO L

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTC TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
PORQUE ? ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADG, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Y LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL
FUNCKIMNAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIFOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (S); MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

|Fmma s): \(@wh') m's FECHA ol 24 | v 09 Jasaa [ 2015 |
JAopn

CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGHA BIOMEDICA

NGMERE {S)

FIRMA (S): FECHA d ] wm] | asaa L1

CARGO: DEPENDENCIA

Nata: E} presente concepto técnico ke emito y manliesto que at momento da evaluar ne me encusniro inhabilitado, ni incurso an Encompatibi.l-idadas, Impadimentos yio conflictos de
Hnterds.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUAGION mem ao1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICO MANTENIMIENTC PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA YO DANG
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR NW° 178-2015

TYEM 12: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARO PARA SILLAS ELEGTRICAS

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 1S no |[_]

6. EL. NOMERE DE LA COMPANIA ES INDISFENSABLE PARA LA PRESTACION DEL. BERVICIO?

s || | NO | X |

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | X] ] NO [ ]
CUMPLE CON LOS REQUTE_R-[MEENTUS SOLICITADOS DENTRD DE LGS PLIEGOS, ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRAGION VIGENTES DE LOS EQUIPDS

DISPUESSTOS A REALIZAR LA VERIFICACIGN DESCRITA DENTRO DEL PROTOCOLG DE MANTENIAIENTO, LOS REPORTES DE SERVICIO CONTIENEN ESPACIO
DESTINADO PARA, RELACIONAR LOS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS LABORES DE MANTENIMIENTO,

PORQUE 7

l CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st | x| NO |

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANQ ANTE EL INVIMA,
PORQUE ? ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLABO, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Y LAS GARANTIAS NECESARIAS PARAEL
FUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMHRE (S): MAUREN LICED LOPEZ FINEDA
FIRMA {5): 21 \ N FECHA 24 | mM 09 AA

{8} WQM Dm’? d J "1 [AA | 2015 l

1] '

CARGO: COORGINADORA AREA TECNOLGGHA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDIGA
NOMBRE (5):
FIRMA (S): FECHA d:l MM D FYYY [:
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concente téchico lo smito y maniiesto que al momento de evaluar ao me encuentro inhabititado, ni incursa en Incompatibilldades, impedimentos yio confiictas da

s




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDE-PIZ-E-09

(BESTHON DEL GASTO VERSION: 02

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

EVALUACION

VIGENTIA: 30-05-2014

Pigina1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMERE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARD

3. PROVEEDOR

SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITAGION A GOTIZAR N* 176-2015

ITEM 13: MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/0 DAND PARA PRESOTERARIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

I;. L£O HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NQ D

6. EL. NOMBRE DE LA COMPANA £S INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s ||

NO E3]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REGUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | |

|

NO ]

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,

SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIVIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPQ Y SU US0 DEBE
PORQUE 7 ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCDLO DE MANTEMMIENTO". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICACION COM INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, NO SE ANEXA CERTIFICADO DE CALIBRACION TRAZABLE DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR COMO SE REQUIERE DENTRO
DE LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTQ TEGNICO FAVORABLE:

sl |_|

NO [X]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO REGURSO HUMANG ANTE EL INVIMA,
PORGQUE 7 ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADC PERO NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADC DE [0S EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

interés.

18. NOMERE (S5) MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S): Ovl\ 1 - FECHA of 24 | M 09 Jaaan [ 2015 |
V} (T2 LANIRY
1 — . . A
CARGO: COORI{NADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENGENCA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
INOMBRE 8):
— 7 e[ ame [J
ARG DEPENDGENGIA
Mota: EI presents concapto técnico to emite y maniflesto que al e de no me stre inkabiitado, nlincurso en incnmpatibi.ﬁdadas. impadimentos yio confiletos de)




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE GONCEPTOQ TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
EVALUACION
Pégina t de 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIEMTO P ENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DAN

3, PROVEEDOR

SOUTH MEDICAL LTDA

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

HTEM 14: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/0 DARO PARA TENSIOMETROS MANUALES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACGION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  [sI vo |[]

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

st || | NO Eq|

PORQUE 7

7. RESPONDE A 1L0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | x] | NO L

PORQUE ?

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS DENTRO DE 108 PLIEGDS, ANEXA CERTIFICADOS DE TALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPCS
DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DESCRITA DENTRO DEL PROTQCOLO DE MANTENIMIENTO, LOS REPORTES DE SERVICIC CONTIENEN ESPACIO
DESTINADD PARA RELACIONAR LOS EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LAS LABORES DE MANTENMIENTO.

8, CONCEPTO TECNICO FAVORAHLE:

sl [X] NO L

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITAGION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADOQ, CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ¥ LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL

intarés.

PORQUE ?
FUNCIONAMIENTO ARECUADO DE LOS £OUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18. NOMEBRE (S]: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S): W\Oﬁﬂ - FECHA ol 24 | wd 08 Janea {2015 |
Iy i e K '
CARGO: COORDINADORA AREA TECNULOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
MOMBRE {5):
FIRMA (Sh FECHA EL_J MM [I AAALN, [:l
CARGO: DEFENDENCEA
Nota: £l presente concapto téenice to emite ¥ maniflesto que al 1 de eval ne me o inhahilitado, ni incurso en Incompatih‘[-l-idades. impedimentos yio conflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE £ODIGD: GDE-P02-$-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTD TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-06-2014
EVALUAGCION .
Pagina tde 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTEMMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS BN CASO DE FALLA Y/0 DARG

3. PROVEEDOR

HOSPIMEDICS 5.A

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

FTEM 03: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DARO PARA MESAS DE CIRUGHA "UNA (1) SKYTRON"

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 81

X o | ]

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

st [ | ] NO 3

|FPCRQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || | NO x|

PORQUE 7

EL NUMERAL SIETE (7} DE LUS REQUERIMENTOS TEGNICOS DICE: "ANEXAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO FREVENTIVO GON FECHAS TENTATIVAS POR
EQUIFG" NO SE EVIDENGCIA CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTC COMO SE SOLICTTA EN EL REQUERIMIENTC.

EL NUMERAL OCHO {8) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: “ANEXAR A LA PROPUESTA EL PROTOCOLO DE MANTENMIENTD PARA CADA EQUIPO
INCLUIDG DENTRO DE LA MISMA, CON AL MENOS DOCE (12) PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA CADA EQUIPO™. NO SE EVIDENCIA PROTOCOLO DE UNO TE
LOS EQUIPQS DESCRITOS DENTRO DE LA INVITAGION A COTIZAR.

EL NUMERAL CATORCE (14) DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNICOS DICE "ANEXAR INFORMAGION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPDS DE MEDICION,
SIULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMNENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPQ Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTEMIMIENTD™ NQ SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE UNO DE LOS EQUAPDS DESCRITOS EN LA
IMVITACION A COTIZAR LA VERIFICACION CON INSTRUMENTOS DE MEDIDA COMG TAMPOCO CERTIFICADOS DE CALIBRACION TRAZABLES DE LOS EQUIPOS DE
MEDIDA DISPUESTOS A REALIZAR LAS VERIFICACIONES NECESARIAS. HACE FALTA EL PROTOCOLO DEL OTRO EQUIPD DESCRITO EN LA INVITAGION A
CGTIZAR POR LO QUE TAMPOCO HAY EVIDENCIA DEL USC DE EQUIPOS DE MEDIDA.

EL NUMERAL QUINGE (15) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "EL REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE
INFORMACION: DATOS GENERALES DEL EQUIFO {MARCA, MODELO, SERIE, ACTIVO FIIQ Y UBICACION), INFORMAGION SOBRE EL SERVICIO REALIZADO,
INFORMACIGN SOBRE EL ESTADD FUNCIONAMIENTO DESPUES DE REALIZADQ EL SERVICIO Y DETALLAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS
DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERO ASIGNADD QUE HAYA EJECUTADO LA VISITA DE MANTEMIMIENTO TANTQ PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE
DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". NO SE EVIDENGIA FORMATO DONDE CONSTE LA INFORMACION QUE SE DEBE RELACIONAR EN
£l REPORTE INCLUYENDO ESPACIO DESIGNADO PARA HERRAMIENTAS O SIMULADORES EMPLEADOS EN LA ACTIVIDAD COMO SE REQUIERE DENTRO DEL
REQUERIMIENTO

EL NUMERAL VEINTITRES (23} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE:” EL PERSONAL DE SERVICID TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION
ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA Y EXPERIENGIA CERTIFICADA EN EL MANEJO EN CADA UNG EQUIPDS A REVISAR,
[ADJUNTAR HOJA DE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTRC INVIMA (S{ APLICA}. EN CAS0O DE QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICQ DEBE
ENVIARSE CON ANTERIORIDAD £.0S SOPCORTES DE HOJA DE VIDA ¥ REGISTRQ INVIMA AL GRUPG DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN
NINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES D PRAGTICANTES*®. NO SE EVIDENCIA HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL DESTINARO A REALIZAR EL
MANTENIMIENTC DONDE SE PUEDA COMPROBAR EXPERIENCIA O FORMACION EN EL MANEIQ DE LOS EQUIPOS DESCRITOS COMO SE REQUIERE DENTRO DEL
REQUERIMIENTO.

{8, CONCEPTO TECNIGO FAVORABLE:

st || NO LX]

SON REPRESENTANTES DE LA MARCA EN COLOMBIA DE UNA DE LAS MARCAS, PERO NO CUMFPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENGIONADOS ANTERIORMENTE

PORQUE ? QUE ESTABLEZCAN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAWMIENTO ADECUADC DE LOS EQUIPQS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18, NOMBRE (5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
R 1
FIRMA (5): (Y \1/10{"‘”/7 FECHA o 24 | mM 09 Jasan [ 2015 |
Y
t T

CARGO: cooRﬁNADORA AREMEe”NOJ_oGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPOD AREA TECNOLOGH BIODMEDICA
{NOMBRE (S}

FIRMA {5): FECHA G MM D ARAA I:’




INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-FO2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION )
Péginz 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO-

MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/0 DARD

3, PROVEEDOR

HOSFIMEDICS S.A

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N® 176-2015

ITEM 15: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANC PARA ECOGRAFOS MARCA ALOKA

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTHLIZADO ANTERIORMENTE il

w |[]

I8, EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st | | I NO | x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ ] | NO 1x]

PORQUE 7

EL NUMERAL SIETE {7) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR CRONGGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FECHAS TENTATIVAS POR
EQUIPO™ ND SE EVIDENCIA CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO GOMO SE SOLICITA EN EL REQUERIMIENTO.

EL NUMERAL DCHO (8} DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNICOS DICE: "ANEXAR A LA PROPUESTA EL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PARA CADA EQUIFD
INCLUIDD DENTRO DE LA MISMA, CON AL MENOS DOCE (12) PROCEDIMIENTOS ESPEGIFICOS PARA CADA EQUIPO". NO SE EVIDENCIA PROTGCOLO DE UNO DE
LOS EQUIPOS DESCRITOS DENTRO DE LA INVITACION A COTIZAR.

EL NUMERAL ONGCE {11) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: CUANDIQ EL EQUIFD CONSTE DE HARDWARE Y SOFTWARE, EL MANTENIMIENTO DEBE
INCLUIR LA REVISION DE ESTE ULTIMO ¥ §1 HUBIERE LUGAR REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES CORRESPONDIENTES E INSTALACION DE ANTIVIRUS™ NO SE
EVIDENGIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE UNO DE LOS EQUIPQS DESCRITOS EN LA INVITACION A COTIZAR LA REVISION ESPECIFICA DEL SOFTWARE. HAGE
EALTA EL PROTOCOLG DEL OTRC EQUIPO DESGRITO EN LA INVITACION A COTIZAR POR LO QUE TAMPOCO HAY EVIDENCIA LA REVISION ESPEGIFICA DEL
SOFTWARE COMOD SE SOLICITA DENTRO DE LOS REGQUERIMIENTOS.

EL NUMERAL CATGRGE (14) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE “ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN GUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICIGN,
SIMULADCRES /0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACHON DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPQ Y SU USG DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTS" NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO GE UND DE LOS EQUIPOS DESCRITOS EN LA
INVITACION A COTIZAR LA VERIFICAGION GON INSTRUMENTOS DE MEDIDA COMQ TAMPOCO CERTIFICADOS DE CALIBRACION TRAZABLES DE LOS EQUIPOS DE
MEDIDA DISPUESTOS A REALIZAR LAS VERIFIGACIONES NECESARIAS. MACE FALTA EL PROTOCOLO DEL OTRO EQUIPG DESCRITO EN LA INVITACION A
COTIZAR POR LO QUE TAMPOCO HAY EVIDENCIA DEL VSO DE EQUIPOS DE MEDIDA.

EL NUMERAL QUINGE {18} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DIGE: "&f. REPORTE DE SERVICHD DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE
INFORMACION: DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARGA, MODELD, SERIE, ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE EL SERVICIO REALIZADO,
INFORMACION SOBRE EL ESTADO FUNCIONAMIENTO DESPUES DE REALIZADO EL SERVICID Y DETALLAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADOS
DURANTE L& ACTIVIDAD. EL INGENIERD ASIGNADO QUE HAYA EJECUTADO LA VISITA DE MANTENIMIENTC TANTO PREVENTIVO COMQ CORRECTIVO DEBE
DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE" NO SE EVIDENCIA FORMATQ DONDE CONSTE LA INFORMACION QUE SE DEBE RELACIONAR EN
EL REPORTE INCLUYENDO ESPACID DESIGNADQ PARA HERRAMIENTAS O SIMULADORES EMPLEADOS EM LA ACTIVIDAD COMO SE REQUIERE DENTRO DEL
REQUERIMIENTO

EL NUMERAL VEINTITRES (23] DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE:" EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICQ DEBERA CONTAR CON FORMAGION
ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA Y EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJO EN CADA UNO EQUIPOS A REVISAR.
(ACLUNTAR HOUA DE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (ST APLICA)). EN CASO DE QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICID TECNICO DEBE
ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIIMA AL GRUPO OE TECNOLOGIA BIGMEDICA PARA SER REVISADA; EN
AINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESO DIE PASANTES O PRACTICANTES" NO §E EVIDENCIA HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL BESTINADC A REALIZAR EL
MANTENIMIENTO DONDE SE PUEDA COMPROBAR EXPERIENCIA O FORMACION EN EL MANEJO DE LOS EQUIFQS DESCRITOS COMD SE REQUIERE DENTRO DEL
REQUERIMIENTC.

8. CONGEPTC TECHNICO FAVYORABLE:

st || NO x|

PORQUE 7

SON REPRESENTANTES DE LA MARCA EN COLOMBLA, PERQ NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIGRMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPDS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (Sk MAUREN LICED LAPEZ PINEDA
A L]
FIRWA (S): Fo) ! FECHA ol 24 | mM 02 lanan {2015 |
(Y Q=
CARGO: coorpiADORA AREATECNALOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO; GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVIGIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION Pagina- de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1, NOMHRE GENERICO IMANTENIMIENTD PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VIBITAS QUE SEAN NECESARIAS BN CASO OE FALLA Y DARD
3. PROVEEROR HOSPIMEDRICS 5.A

4. ESPECIFICACIONES: INVWACTON ACOTIZAR N* 176-2045

ITEM 06: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O DAND PARA CAMAS Y CAMILLAS " MARCA HILLROOM ¥
CAMILLAS DOMETAL"

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE Sl Izl NO ’:l

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

st || | NO 1x]

|PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s 1 | o [x]

PORQUE 7

EL NUMERAL SIETE {7} DE LG5 REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FECHAS TENTATIVAS POR
EQUIFC™ NO SE EVIDENCIA CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO COMO SE SOLICTTA EN EL REQUERIMIENTO.

EL NUMERAL CATORGE (14} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DIGE "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTC A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADGRES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENHHENTO, RELACIGNANDOLDS POR EQUIPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO® AUNCIUE SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO LA AGTIVIDAD DE VERIFICACION NO SE
ANEXA INFORMACION DE CERTIFICADOS DE CALIBRACION TRAZABLES OE LOS EQUIPCS DE MEDIDA DISPUESTOS A REALIZAR LAS VERIFICACIGNES
MECESARIAS COMO SE SOLICITA &N EL REQUERIMIENTO.

£L NUMERAL QUINGE {15) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "EL REPORTE DE SERVICIQ DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE
INFORMACION: DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELO, SERIE, ACTIVO FIJG Y UBICACION), INFORMACION SOBRE £t SERVICIQ REALIZADO,
INFORMACION SOBRE EL ESTADO FUNCIONAMIENTO DESPUES DE REALIZADO EL SERVICIO Y DETALLAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS
DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGEMIERO ASIGNADO GUE HAYA EJECUTADO LA VISITA DE MANTENIMIENTO TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVD DEBE
DEJAR FIRMADO EL REFORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". NO SE EVIDENCIA FORMATO DONDE CONSTE LA INFORMACION QUE SE DEBE RELACIONAR EN
EL REPGRTE INCLUYENDO ESPACIO DESIGNADD PARA HERRAMIENTAS 0 SIMULADORES EMPLEADOS EN LA ACTIVIDAD COMO SE REQUIERE DENTRO DEL
REQUERIMIENTC.

FL NUMERAL VEINTITRES {23) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE:" EL PERSONAL DE SERVICIO TECHICO DEGERA CONTAR CON FORMACION
ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA Y EXPERIENGCIA CERTIFICADA EN EIL MANEJG EN CADA UNO EQUIPOS A REVISAR.
(ADJUNTAR HOJA DE VIDA AGTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (51 APLICA)). EN GAS0 DE QUE SURJAN CAMBIOS EN EL FERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBE
ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA AL GRUPD DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN
NINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES O PRACTICANTES"™. NO SE EVIDENGIA HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL DESTINADO A REALIZAR EL
MANTENIMIENTO DONDE SE FUEDA COMPROBAR EXPERIENGHA O FORMACION EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS DESCRITOS COMO S8E REQUIERE DENTRO DEL
REQUERIMIENTD.

15. CONCEPTO TECNICO FAVORAHLE:

st || NO Ix]

SON REPRESENTANTES DE LA MARCA EN COLOMBIA, PERQO NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIGRMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS

PORQUE?  |capanNTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTC APECUADG DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.

18. NOMBRE (§): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

|Firma (s): w/—l‘l‘ T e FECGHA o 24 | v 09 lansa [ 2015 |
L ¢ \[.'Y ¥ i~

CARGO: cc_:O}z{NADORA AREATECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENGIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (S):

FIRMA (S) FECHA c{j M D ARAA |:

CARGO: DEPENDENCEA




INSTITUTO NAGIOMAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: GLG-POZF-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-052014
EVALUACION pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENMIENTO BREVENTIVO INCLUYENDD LAS WMISITAS QUIE SEAN NECESARIAS EM CASO DE FALLA Y/O DARD
3. PROVEEDOR BIMEC 5.A.8

4, EBPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR N* 176-2015

KOHDEN

[TEM 02; MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARNO PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES MARCA NIHON

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZACD ANTERIDRMENTE 51 ND i:l

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

st | | | NO 1x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIROS?

st || | NO x|

PORQUE 7

EL NUMERAL DOCE {12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE " ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTC A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES YA0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICAGION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPQ Y 8U USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTQ". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTVIDAD DE VERIFICAGION CON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL FROTOCOLG DE MANTENIMIENTO, NG SE EVIDENCIA RELACION O CONVENID GON LA EMPRESA QUE FIGURA COMO "CLIENTE" EN LOS CERTIFICADOS DE
CALIBRACION RELACIONADDS EN LA MEMORIA USE PARA EL SIMULADOR DE PULSOXIMETRIA ¥ PARA EL SIMULADOR DE SIGNOS VITALES.

EL CONVENIO RELACIONADO EN LA MEMORIA USE PARA LABORES DE VERIFICACION NO ANEXA NINGUN CERTIFICADO DE CALIBRAGION TRAZABLE DE LOS
DEMAS EQUIPOS A UTILIZAR COMO SE REQUIERE DENTRC DE LOS REQUERIMIENTOS.,

EL NUMERAL TRECE{$3) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGLIENTE INFORMACION:
DATUS GENERALES DEL EQUIPD (MARCA, MODELQ, SERIE, ACTIVO FIIO Y UBICACION), INFORMAGION SOBRE EL SERVICIO REALIZADC Y DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADDEES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERQ ASIGNADD QUE HAYA EJECUTADD LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA CLARA ¥ LEGIBLE™ NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATO DE
SERVICIO EL ESPACIO DESTINADO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA AGTIVIDAD.

8. CONCEPTO TECNIGO FAVORABLE:

sl || NO | x|

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,

PORQUE ? ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO PERO NQ CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS PARS EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.
18, NOMBRE ($) MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
. §
FIRMA (S): \W QJ]KO — FEGHA of 24 | w09 lanaa [ 2015 |
eIy

CARGD: COORDINADDRA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPC AREA TECNGLOGIA BIOMEDICA
INOMBRE (5):

FIRMA (S5} FECHA n[:l MM [:] AARA, |:|
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El prosents conceplo técnico o erits y maniflesto que ai momente de evaluar no me encuentro inhabilitade, nl incurso en Incompaijht-lidades, impedimentos v confiictos de

intarés,




INSTITLTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: GOG-RO-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30052014
EVALUACION régima 4 00 1
A. IDENTIFICACION DEL iINSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO FREVENTIVD INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARO
3. PROVEEDOR BIMEC 3.A.8

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

ITEM D4: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DAND PARA EQUIPOS DE REHABILITACION

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5 1O HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE 51

K iwe 1]

|6, EL NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s || | NO [x]

FGRQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || | NO 1x]

PORQUE 7

EL NUMERAL DOCE {12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPDS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUHPO ¥ SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOGOLO DE MANTENIMIENTO". AUNQUE ESTA DESCRITA 1.A ACTIVIDAD DE VERIFICACION CON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, EL CONVENIO RELACIONADO EN LA MEMORIA USB PARA LABORES DE VERIFIGACION NO ANEXA NINGLUIN CERTIFICADO
DE CALIBRACION TRAZABLE DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR COMO SE REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS.

EL NUMERAL TRECE{13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REPORYE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELD, SERIE, ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMAGION SOBRE EL SERVICIQ REALIZADO ¥ DETALLAR
HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOR DURANTE LA AQTIVIDAD. EL INGENIERD ASIGNADQ QUE HAYA EJECUTADO LAS VISITA DE MANTENIMIENTD
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVG DEBE DEJAR FIRMADG EL REPORTE CON LETRA CLARA ¥ LEGIBLE® NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATO DE
SERVICIO EL ESPAGIO DESTINADO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

8, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO Lx]

LAG PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENGIA, CAPACITACION ¥ ESTAM INSCRITOS COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADD PERO NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS

PORQUE 7
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNGIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18. NOMERE (S): MAUREN LICED LOPEZ FINEDA
FIRMA (S): ﬂ/a/bL o FEGHA o 24 | w09 |aann [ 2015 |
oM 5’
e
CARGO: GCOORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BICMEDIGA
NOMERE (S):
FIRMA (5): FECHA d 1 wm{ ] asaa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Mota: E?T)resanle concepto técnice lo amito y manifiesto gue al momento de evaluar no me ancuentro inhablitade, ni incurso en Incumpatihi-ﬁﬁades. impedimentos yo conflictos de;




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-FO2-F-09

GESTION DEL GASTOQ VERSIGN: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNIGO DE SERVICIOS VIGENCIA 3o-on-ama
EVALUACION
Pigina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCELUYENDO LAS VISITAS OUE SEAN NECESARIAS EM CASO DE FALLA YIO D&ﬂg
3. FROVEEDOR BIMEC 5.4.8

4. ESPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

ITEM 05: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARNO PARA CABINA DE FOTOTERAPIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LD HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |81 no |[ ]

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

st || | NO E

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?

st | | | NO 1]

PORQUE 7

EL NUMERAL DOCE {12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECMICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLGS POR EQUIPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCHITO DENTRO DEL PROTOCOLG DE MANTENIMIENTO® AUNGUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICACION GON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL FROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, NO SE EVIDENCIA RELACHIN O CONVENIO CON LA EMPRESA QUE FIGURA COMO "CLIENTE" EN LOS CERTIFICADOS DE
CALIBRACION RELACIONADOS EN LA MEMORIA USB PARA EL RADIOMETRO.

EL CONVENIO RELACIONADO EN LA MEMORIA USB PARA LABGRES DE VERIFICACION NO ANEXA NINGUN CERTIFICADO DE CALIBRACION TRAZABLE DE LOS
DEMAS EQUIROS A UTILIZAR COMO SE REQUIERE DENTRU DE LOS REQUERIMIENTOS.

EL NUMERAL TRECE{13} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "L REPORTE DE SERVICIQ DEBE CONTENER COMD MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATQS GENERALES DEL EQINFO (MARCA, MODELQ, SERIE, ACTIVO FINO Y USICACION), INFORMACION SQBRE EL SERVICIO REALIZADO Y DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERO ASIGNADC QUE HAYA EJECUTADD LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTC PREVENTIVO COMD GORRECTIVE DEBE DEJAR FIRMADQ EL. REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATG DE
SERVIGIO EL ESPACIO DESTINADD PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTHLIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

&. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO | x|

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEM LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSG HUMANO ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO PERO NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS

finterds.

PORQUE 7
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPGS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE,

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (5} (}@?\lo pqr} ’% FECHA o 24 | mv 09 jaama [ 2015 |
CARGO: COORfJﬁADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA

MNOMBRE (S}

FIRMA (5h FECHA I:I___‘ MM D AARA I::I
CARGO: DEPENDENCIA
fNota: E1 presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momeato de evaluar no me en tre Inhabiftado, ni Incurse en inmpalihﬁdar}es, impadimentos yio confllctos de;




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTQ VERSION: o2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: #0-05-2014
EVALUACION paginat do 1
A. [DENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO FREVENTIVO INCLLYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASG DE FALLA VIO DARD
3. PROVEEDOR BIMEC 5.A.8

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

ITEM 0B: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/ DANO PARA EQUIPOS DE ODONTOLOGIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NG D

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

st [ | NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl I l NO | X !

EL NUMERAL DOGCE {12) DE LOS REQUERIMENTOS TECNICOS DICE” ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDIGION,
SIMULADORES Y70 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMWENTO, RELACIDNANDULOS POR EQUIFO Y SU SO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTMIDAD DE VERIFICACION CON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTG, EL CONVENIO RELACIONADO EN LA MEMORIA LISB PARA LABORES DE VERIFICACICON NC ANEXA NINGUN CERTIFICARO
DE CALIPRACION TRAZABLE DE LOS EQUIFOS A UTILIZAR COMO 5E REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS. )

EL NUMERAL TRECE(13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REFORTE DE SERVICIO DESE CONTENER COMO MINIMD LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUNIPD (MARCA, MODELD, SERIE, ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE FL SERVICIO REALIZADQ Y DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADDRES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERD ASIGNADD QUE HAYA EJECUTALDD LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTO PREVENTIVO COMD CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADD EL REPORTE CON LETRA CLARA ¥ LEGIBLE™ NQ SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATO DE
SERVICIO EL ESPACIO DESTINADO FARA RELACIONAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADIOS DURANTE LA AGTIVIDAD,

PORGUE ?

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NG %]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTD TIENEN LA EXPERIENGIA, CAPASITAGION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO REGURSD HUMANO ANTE EL INVIMA,
PORGUE 7 ANEXAN PROTGCOLO DE MANTEMIMENTO DETALLADOD PERC NO CUMPLEN LGS REQLIERIMIENTGS MENCIONADOS ANTERIORMENTE OUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (3): LJ { FECHA o 24 | w09 Jaaan [ 2015 |
O "}’Y\

— L
CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGHA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUFOQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5
FIRMA {S): FECHA d 1wl | asaa 7
CARGO: ' DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emita y manifiesto gue al mementd de evaluar no me encuentro inhahilitado, ni incursn an incompatibliidatdes, Impedimentos yio cenflictos de
interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE ©ODIBO: GDG-POZ-F-03

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 20-06-2014
EVALUACION
Fégina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERIGO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS WVIBITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARQ
3. PROVEEDOR BIMEC 8.A5

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 176-2015

liTEm 08: MANTENBHENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA YO DARO PARA ELECTROGCARDIOGRAFCS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

Is. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NQ I:’

5. EL NOMBRE DE LA COMPAREA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

s || | NO [x]

{PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS EXIGIDOS?
s ] | LEY

EL NUMERAL DOGE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE* ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS FOR EQINFO Y SU US0 DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRQ DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™ AUNQUE ESTA DESCRITA LA AGTIVIDAD DE VERIFICACIGN CON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOLO DE MANTENIAIENTO. NO SE EVIDENGIA RELACION O CONVENIO CON LA EMPRESA QUIE FIGURA COMG "CLIENTE" EN LOS CERTIFICADOS DE
CALIBRACION RELACIONADOS BN LA MEMORIA USB PARA EL SIMULADOR DE SIGNQOS VITALES.

EL CONVENIO RELACIONADO EN LA MEMORIA USB PARA LABORES DE VERIFICACIGN NO ANEXA NINGUN CERTIFICADO OE CALIBRACION TRAZABLE DE LOS
DEMAS EQUIPCS A UTILIZAR COMO SE REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS.

PORQUE 7 £L NUMERAL TRECE(13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE “EL REPORTE DE SERVICI) DEBE CONTENER COMD MINIMO LA SIGLIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL ECQUIPD (MARGA, MODELO, SERIE, ACTIVO FINO Y UBICACION), INFORMAGION SDBRE EL SERVICIO REALIZADO Y DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTHLIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGEMIERD ASIGNADRC QUE HAYA EJECUTADO LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTO PREVENTIVO COMD CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADD £L REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGISBLE". NG SE EVIDENCEA DENTRO DEL FORMAT(O DE
SERVICIO EL ESPACIO DESTINADO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILUZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

le. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s || ! NO 1x]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITAGION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANGC ANTE EL INVIMA,
{PORQUE 7 ANEXAN FROTOGOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADD PERC NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTC ADECUADQ DE 1.0S EQUIPDS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE {5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

1
FIRMA {S): ;Ll ' FECHA o 24 | »d 09 laana [ 2015 |

Y Aamm=

RA pe—y R R
CARGD: COORPINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDEMNCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S} FECHA t.{:] MM D AAAR [:]
CARGO: DEFENLDENCIA

Wota: E! presente concapto técnice lo emitc y manifiesto que al momente de evaluar ne me encuentra inhabilitade, ni Incurso en lncompaﬁbﬁ}dade&. impedimantos ylo conflictos de
intarés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGD: GOG-PO2-F.0%

GESTION DEL GASTO VERSION: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION
Pigina t de1
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBERE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS WVISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA VIO D&IQO
3. PROVEEDOR BIMEC S.A.8

4, ESPECIFICACIONES: INVITAGIDN A COTIZAR N* 176-2015

MARCAS

ITEM 16: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DANO PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES VARIAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s No ]

':EL NOMBRE DE LA COMPANA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

st | ] ] KO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS EXIGIDOS?

st || | NO x|

|PORQUE #

EL NUMERAL DOGE (12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DIGE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPLS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO ¥ SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICAGION CON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, NO SE BEVIDENCIA RELACION O CONVENIO CON LA EMPRESA QUE FIGURA COMO "CLIENTE" EN LOS CERTIFICADOS DE
CALIBRACION RELACIONADOS EN LA MEMORIA USE PARA EL SIMULADCR DE PULSOXIMETRIA Y PARA EL SIMULADOR DE SIGNOS VITALES.

EL CONVENIO RELACIDNADO EN LA MEMORIA USE PARA LABORES DE VERIFICACION NO ANEXA NINGUN CERTIFICADO BE CALIBRACION TRAZABLE DELOS
DEMAS EQUIPOS A UTILIZAR COMD $E REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS,

EL NUMERAL FTRECE([13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNIZOS DICE "EL REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELO, SERIE, ACTIVO FIIO ¥ UBICACION), INFORMAGCION SOBRE EL SERVICIO REALIZADOD Y DETALLAR
HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERD ASIGNADQ QUE HAYA EJECUTADD LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA CLARA ¥ LEGIBLE™ NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATO DE
SERVIGIO EL ESPACIO DESTINADD PARA RELAGIONAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl || NO [x]

LAS PERSONAS DISFUESTAS AL MANTENIMHENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENRIENTO DETALLADO BERO NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS

PORLIVE 7

GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATQ DEL PAGIENTE.
13. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

. 7

FIRMA {S): (\/lec.\rn'\% FECHA o 24 | m 09 Jaaaa [ 2015
CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPC AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
WNOMBRE (8):
FIRMA (S): FECHA E MM D ARAA f:'
CARGO: DEPENDENCIA

Hota: E?presente concepto téenico lo emito y manifiesto que el momento de evaluar na me encuentro inhabilitado, ni incurso en Incampatibﬁidaﬂes. impedimantos yio cunﬁicms ds|

initards.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOGPOZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSHN: 02
MATRIZ DE CONCEPTQ TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
EVALUACION
Pagina 1da

A. IDENTIFICACION DEL iINSUMO

1. NCGMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DIE FALLA YAQ DANG

3. PROVEEDOR

BIMEC 5.A.5

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 1762015

TEM 11: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO0 DE FALLA Y/O DANO PARA PULSOXIMETRCS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE (=1 vo | [

B, EL NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSARLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s || | NO [x]

[FORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || | NO | x]

PORQUE 7

£L NUMERAL DOCE {12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIFDS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICAGION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTQ, RELACIONANDOLOS POR EQUIFO Y SUISO DEBE
ESTAR DESCRITQ DENTROC DEL PROUTOCOLO DE MANTENIMIENTO". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICACION CON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOLD DE MANTENIMIENTO, NO SE EVIDENGIA RELACION O CONVENIO CON LA EMPRESA QUE FIGURA COMO "CLIENTE" EN LOS CERTIFICADOS DE
CALIBRAGION RELACIONADOS EN LA MEMORIA USB PARA EL SIMULADOR DE PULSOXIMETRIA. EL COMNVENIO
RELACIONADC EN LA MEMORIA USB PARA LABORES DE VERIFICACION NO ANEXA NINGUN CERTIFICADD DE CALIBRACION TRAZABLE DE LOS DEMAS EQUIPOS
AUTILIZAR COMO SE REQUIERE DENTRO [DE LOS REQUERIMIENTOS.

EL NUMERAL TRECE(13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECMCOS DICE *EL REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMG MINIAO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELQ, SERIE. ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE EL SERVICIO REALIZADC Y DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADDRES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. L INGENIERQ ASIGNADO QUE HAYA EJECUTADCO LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTO PREVENTIVD COMO CORREGTIVO DEBE DEJAR FIRMADO.EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE" NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATO DE
SERVICID EL ESPACIO DESTINADO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADGS DURANTE LA ACTVIDAD.

{8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s || NO %]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTEMIMIENTO TIENEN 1A EXPERIENCIA, CAPACITAGION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLG DE MANTENIMIENTO DETALLADO PERO NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENGIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS

PORQUE 7
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE,
18, NOMBRE {S): MAUREN LIGED LOPEZ PINEDA
\
FIRMA {S): s — FEGHA o 24 | w09 Jaaan [ 2015 |
m OpvYY Sy
D/ i —— i '
CARGO: COOREINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCHA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA r.lj mm [ ] nasa [:l
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

|Nota: Bl presente concepto técnice lo emite y manifieste gue al momento de evaluar no me encuentro inkahilitada, ni incurse en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE €ADIGO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05:2014
EVALUAGION pagina 1 do-1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMHERE GENERICO MANTENIMIENTD PREVENTIVO INCLUYEMDO EAS VISITAS CHUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA YD DANG
3. PROVEEDOR BIMEC S.A.85

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

ITEM 13: MANTENBAENTC FREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLAYID DANG PARA PRESOTERAPIA

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 8t NO D

|s. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

sl | | NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
S| | I | NO [ X [

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTOQ ALOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y0 ANALIZADDRES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD Y BU USD DERE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICACION CON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, EL CONVENIO RELAGIONADD EN LA MEMORIA USB PARA LABORES DE VERIFICACION NO ANEXA NINGUN CERTIFICADO
OE CALIBRACION TRAZABLE DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR COMO SE REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS.

£L NUMERAL TRECE(13} DE LOS REGUERIMIENTOS TECNICOS DICE “EL REPDRTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELO, SERIE, ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE BL SERVICIO REALIZADO Y DETALLAR
HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERD ASIGNADD QUE HAYA EJECUTADQ LAS VISITA DE MANTENIMIENTG
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADD EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATO DE
SERVICIO EL ESPAGCIO DESTINADD PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIBAD.

{PORGQUE 7

3, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s || NO x|

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXFERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA,
FORQUE 7 ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADC PERO NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS FARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIROS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMEBRE {5): MAUREN LICED LOFEZ PINEDA,

FIRMA (5): m& - FECHA of 24 | md 09 |aaan [ 2015 |
uAl!

CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA, DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (Sh

FIRMA (S): FECHA :D MM D AAAA |:|

CARGO: DEPENDENCHA

Nota: E} presenta concepto técnica jo emito y manifiastn que al momenta de evaluar no me ancueniro inhabilitado, ni incurge en lncompatibilidades, impedimentos yo confiictos de
interds.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION Pagina 1 de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS BN CASO DE FALLA YD DARQ
3 PROVEEDOR BIMEC S.A.S

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 178-2015

ITEM 14: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y10 DARO PARA TENSIOMETROS MANUALES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. L0 HA UTILIZADOD ANTERICRMENTE B NO E]

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

s || I NO [x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?

st L | | NO B3]

JPORQUE 7

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE" ANEXAR INFORMACIGN DE TRAZASILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPDS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADDRES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DOE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLUS POR EQUIFQ Y 51/ US0 DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRQ DEL FROTOCOLD DE MANTENINENTS". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICAGIGN CON INSTRUMENTOS DENTRO
OEL PROTOCOLD DE MANTENIMIENTO, NO SE EVIDENCIA RELACION O CONVENMO CON LA EMPRESA QUE FIGURA COMO "CLIENTE" EN L OS CERTIFICADOS DE
CALIBRACION RELACIONADOS EN LA MEMORIA USB PARA EL SIMULADOR DE SIGNOS VITALES,

£ CONVEMID RELACIONADO EN LA MEMORIA USB PARA LABORES DE VERIFICATION NO ANEXA NINGUN CERTIFICADC DE CALIBRAGION TRAZASLE DE LOS
DEMAS EQUIPDS A UTHIZAR COMD SE REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS. )

Fi NUMERAL TRECE(13} DE LO$ REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE *EL REPORTE DE SERVICIO DEBE GONTENER COMO MINIMO LA SIGIIENTE INFORMACION:
DATDS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELQ, SERIE, ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE EL SERVICIO REALIZADD Y DETALLAR
HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERQ ASIGNADO QUE HAYA EJECUTADO LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTD PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADQ EL REPORTE CON LETRA CLARA ¥ LEGIBLE". NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATO DE
SERVICIO EL ESPACIO DESTIMADD PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

18. CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:

st || NO x|

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENGCIA, CAPAGITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADD PERG NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS

{FCRQUE ?
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADG DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMEBRE (5) MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S) w h ‘ m ’21 FECHA D[ 24 wM 02 laann | 2015 |
CARGO: CO(ﬁDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECHOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {51

[FIRMA (S): FEGHA I:I:l MM D ARAA I:’
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: E1 p oto técnica la emito y manihesto que al momento de evaiuar na me encuentro inhabinfi:tado. ni Incurso en Incompatibitidades, impedimentos yie conflictos de

interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIBO: GRG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENCIA; 30-08-2014
EVALUACION
Pégina 1de1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTRVD INCHUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EM DASO DE FALLA, YO DAIQQ
3. PROVEEDOR NOVATECNICA S.A.8.

4. ESPECHICAGIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

ITEM ¢2: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y10 DARO PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES MARCA NIHON
KOHDEN ¥ CENTRAL DE MONITOREG

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |8 NO I:l

16, EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

st || | NO [X]

tPORGUE 2

7, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
st ] | vo  [X]

EL NUMERAL DOCE (12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECMICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTHIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTD, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD Y SU US0 DEBE
PORGUE 7 ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICACION GOM INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, NO SE EVIDENCIA CERTIFICADOS DE CALIBRACION VISENTES DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS A REALIZAR LA ACTIVIDAD
DE VERIFICACION,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st | NO [x]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTD TIENEN LA EXPERIENCLA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA,
POR ANEXAN PROTOCOLQ DE MANTENIMIENTO DETALLADO ¥ SON REPRESENTANTES DE LA MARGA EN COLOMBIA, PERQ NO GUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS

HIUE 7 MENCIONADOS ANTERICRMENTE QUE ESTASLEZCAN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL
TRATO DEL PACIENTE.

48, NOMBRE {5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S): {}f‘ a_/l X FECHA Bl 24 | v 09 Jamns [2015 |
! agmj

CARGO: COORTINADORA AREA TEGNOLOGLA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BICHEDICA

INOMBRE (S
JFIRMA (S FECHA I:D MM D ARRA :

CARGO: DEFENDENCIA

Nota: El presente congepto téenico lo amito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuaniro Inhabilitado, ni incurse en Incompatibillidades, impedimentos yio conflictos de|
{Interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-03

GESTION DEL GASTOD VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30052013
EVALUACION Fégina 1 do 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVD INCLUIYENDO EAS VISITAS (UIE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/ DAND
3. PROVEEDCR NOVATECNICA 5.A.5

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2015

JYEM 01: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANG PARA DESFIBRILADORES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE SI E NO D

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

s || ! NO [x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || [ NO B3

PGRQUE 7

£ NUMERAL DOGE (12) BE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE” ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIFOS DE MEDICION,
SIMULADORES /O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIWMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU UISQ DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO" AUNQUE ESTA DESCRITA LA ACTIVIDAD DE VERIFICACION CON INSTRUMENTOS DENTRO
DEL PROTOCOI(.)O DE MANTENIMIENTO, NO SE EVIDENGIA CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS A REALIZAR LA ACTIVIDAD
DE VERIFICACIIN,

B, GONCEPRTO TECNICO FAVORABLE:

st | NO | f

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANC ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTC DETALLADO ¥ SON REPRESENTANTES DE LA MARCA EN COLOMBIA, PERO NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS

PORQUE? | LsNrioNADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZCAN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL
TRATO DEL PAGIENTE,

18. NOMBRE (S): MAUREN LIGED LOPEZ PINEDA

b3

]

1
FIRMA (S): m m FECHA o 24 ] i 09 |aasn [ 2015 |
- 1 Mty j .

CARGO: COORDINADORA AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA BEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (55
FIRMA {S): FECHA d | wml[ ] asaa ]
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Notz: Ei prasente concepte ticnico la emito ¥ manﬁestu gue 2l memento de evaluar no me encuemio Inhal;iﬁtado' i Incurso an incompaﬂhﬁidades, impedimentos yio conflictos de,




