INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: GDG-PO2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGHA: 30-06-2014
RE-EVALUACION
Piginatde

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS OUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/O DAND

3. PROVEEDDR

SOUTH MEDIGAL LTDA

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

HTEM 01: MANTENMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDC LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CASQ DE FALLA YIO DANG PARA DESFIBRILADORES

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 51

KO

]

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

st ||

NG

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | x|

|

NC

PFORQUE ?

EL NUMERAL DOCE {12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DHCE® 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 EQUIPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOGOLO DE MANTENIMIENTO™. SUBSANACION: ANEXA DOCUMENTO DONDE REFIERE RELACION DE ALQUILER DEL
ANALIZADOR IMPULSE 000D CON LA EMPRESA HEATLH BIGINGENIERIA SAS ¥ A SU VEZ PRESENTA CERTIFICADD DE CALIBRAGION VIGENTE Y TRAZABLE DEL

ECHAPQ EN MENGIGN,

8. CONCEPTO TECMICO FAVORABLE:

st | x]

NO

PORGUE 7

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CARPAGITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADO, SUBSANAN NUMERAL 12 DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS, CUMPLEN LOS REQUERRMENTOS QUE
ESTABLECEN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADQ DE LOS EQUIFOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE {§):

MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

1T
[rrma =): i’@g\g({{\ﬂ\ FECHA d 01 | m{ 10 Jaana [ 2015 |
p—— ——
CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEBRICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA {S): FECHA d | wm[_] s ]
CARGO: DEPENDENCIA

lintents,

Nota: El presente concepto técnlco lo emito y manifiests gue al maomento de evaluar no me encusntro inhahilitado, ni Incurso en incompatibhidades, Impedinentas yfo conflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-FL9

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION rooma 2o
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVD WOLLIWENDO LAS VIBITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YiQ DARQ

3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N 176-2015

[TE# 13: MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANG PARA PRESOTERAPIA

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE 5t NO D

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

s [ ] [ NO [x]

PORGIUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st {X] | NO L]

EL NUMERAL DOCE {12) DE 1 OS REQUERIMIENTOS TECNIGOS DICE® ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/Q ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIDNANDOLDS POR EQUIPO Y SU USO DEBE
PORQUE ? ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIFIENTG". SUBSANACIGN: ANEXA DOCUMENTO DONDE ACLARA PRESIONES MANEJADAS POR EL
EQUIPOC ¥ LAS PRESIONES QUE MANEJA EL INSTRUMENTO DE VERIFICACION DISPUESTO PARA REALIZAR LA AGTIVIDAD DE VERIFICACIGN, A SU VEZ ANEXA
CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE DEL EQUIPC PROPIO.

8. CONCEPTO TECNICQ FAVORABLE:

st | X] NO [}

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITAGION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
PORGIVE 7 ANEXAN PROTOCCOLO DE MANTEMBIENTO DETALLADQ, SUBSANAN NUMERAL DOCE (12), CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS QUE ESTABLECEN LAS
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADEGUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE {S); MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): Y 9)\.,1@?“ 'T\ FECHA o 01 | mq 10 Jasaa | 2015 |
—— T i i

CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMERE (5y:

FIRMA (8): FECHA d ] wel ] amaa [

CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepla $écnico lo emifo y manifiesto que al momento de evafuar no me sncusntro inhabilltado, nl Incurso &n incompatibilidades, impedimentos yfo confiictos ds
intsrds.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COMGO: GDG-POZ-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION
Pagina 1de §

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GEMERICT

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENMDO EAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DAND

3. PROVEEDOR

BIMEC 5.A.5

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

KOHDEN

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

B. EXPERIENGIA Y EVALUACGION

5. LOHA UTILIZADD ANTERIORMENTE |8 NO [:]

IB‘ El. NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ j NO 1|

PORQUE 7

7. RESPONDE A I.0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st ] | NO 1]

PORQUE 7

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECHICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DF TRAZABIIDAD EN CUANTO A LOS EQINPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTHLIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDDLGS POR EQINFD ¥ SU USQ DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO", SUBSANACION: EN LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO, EL NUMERAL 15,1 DICE: "8L CONTRATISTA NO PODRA GEDER NI SUBCONTRATAR TOTAL O PARCIALMENTE Bl CONTRATO ENCOMENDADG. EN EL
EVENTO QUE EL CONTRATISTA REQUIERA SUBCONTRATAR, ESTA SERA EXPEDIDA UNICAMENTE POR EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA ¥ SE DEJARA CONSTANCIA DE ELLD EN LA CARPETA DEL CONTRATO. EN CASO QUE EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA SEA
DEMANDADC POR UND DE LOS TRABAJADORES, EL CONTRATISTA SE DELIGA A SALIR AL SANEAMIENTO, HACIENDOSE PARTE DEL FROCESC COMO DIRECTO
RESPONSABLE" . ANEXAN CONVENIC CON LA EMPRESA EBIOCOL EN LA CUAL REFIEREN CUMPLIR TODOS LOS REQUISITOS PARA LA PRESTACION DE LQS
SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE METRCLOGIA BIOMEDICA COMO CALIBRACION DE EQUIPDS NUEVOS COMERCIALIZADOS POR LA MISMA Y VERIFICACION DE
LOS EQUIFOS DESPUES DE EJECUTAR LOS MANTEMMIENTO PREVENTIVOS DE LOE MOMTORES MULTIPARAMETROS Y0 SIGNGS VITALES, DE ACGUERDO A
ESTO, £S EL MISMO CONTRATISTA QUIEN DEBE REALIZAR EL MANTERNIMIENTD DESCRITO EN EI FROTOCOLO INCLUYENDG LAS VERIFICACIONES DE
FUNCIONAMIENTO NECESARIAS.

DENTRO DEL CONVENID CON LA EMPRESA BIOSPITAL $.A.5, EN EL PRESTAMD DE ECQUIPOS DE MEDICION ANALIZADORES Y SIMULADORES PARA EL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO BIOMEDICO NO SE ANEXA TRAZABILIDAD DE TODOS LOS SIMULADORES REQUERIDOS PARA LA VERIFICACION DEL EQUIPQ COMO SE
ESPECIFICA EN EL REQUERIMIENTO,

EL NUMERAL TRECE(13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "Ef REFORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPD (MARCA, MDDELO, SERIE, ACTIVO FILIO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE EL SERVIGIO REALIZADO ¥ DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERC ASIGNADO QUE HAYA EJECUTADD LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTC FREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FORMATO DE
SERVICIO EL ESPACIO DESTINADC PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES O INSTRUMENTOS DE MEDICION UTILIZADOS DURANTE EA ACTIVIDAD,
SUBSANACION: ANEXA NUEVA VERSIGN DEL FORMATO DE REPGRTE DE SERVIGIO INCLUYENDO ESPACID PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y
SIMULADORES UTILIZAROS DURANTE LA AGTIVIDAD.

|5. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s ] NO Lx]

PORQUE ?

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO REGURS0O HUMANO ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTQCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADC. SUBSANAN EL NUMERAL 13 BE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS, PERO LA SUBSANACION DEL
NUMERAL 12 NO CUMPLE EL REQUERIMIENTO PARA ESTABLECER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTD ADECUADRG DE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (8%

MALREN LICED LOPEZ PINEDA

Interés.

{FiRma S): { NJUeY FECHA o 01 | md 10 Jeann [ 2015 |
ETAAND

CARGO! COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA, GEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

rNo:a: El presente concepto técrico lo emito ¥ manifiestc gue al momento de luar no mea o inhabilitade, nl Incurse en incompatibitidades, impeadimentos yvio confiictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcOLIGD: GDG-PD2-F-bD
GESTION DEL GASTO VERSION: u2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30:05-2014
RE-EVALUACION
Pigina1det

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD EAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DAND

3. PROVEEDOR

BIMEC 5.A.8

¢, ESPECIFICACIONES; INVITACION A COTIZAR N* 176-2015

TTEM 04; MANTENIMIENTC PREVENTIVO (NCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND PARA EQUIPOS DE REHABILITACIGN

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

15. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NO l:]

&. EL NOMBRE DE LA COMPAIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

st || I NO

PORGUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || [ NO x]

PORQUE 7

EL NUMERAL DOCE {12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE™ ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPQS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/Q ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIWENTO, RELACIDNANDOLGS POR EQUIFQ Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTR(Q DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™ SUBSANACION: NO SE EVIDENCIA INFORMACION DE TRAZABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE
MEDICION (MULTIMETRO} DENTRO DE LOS EQUIPOS RELACIONADOS EN EL CONVENIO VALIDD CON LA EMPRESA BIOSPITAL S.A.5 O PROPIO COMO SE
REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTCS.

EL NUMERAL TRECE{13} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL. REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPQ (MARCA, MODELO, SERIE, ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE Ef. SERVICK) REALIZADO Y DETALLAR
HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADDR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERQ ASIGNADD QUE HAYA EJECUTADC LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTO PREVENTIVE COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADD EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". SUBSANACION: ANEXA NUEVA VERSION DEL
FORMATO DE REPORTE DE SERVICID INCLUYENDO ESPACIO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADGS DURANTE LA ACTIVIDAD.

8. CONCEPTG TECNICO FAVORABLE:

st || NO [x]

PORQUE ?

{ AS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSC HUMANG ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTS DETALLADO, SUBSANAN EL NUMERAL 13 DE ACUERDO A LOS REQUERBMENT(OS, PERO LA SUBSANACION DEL
NUMERAL 12 NO CUMPLE EL REQUERIMIENTD PARA ESTABLECER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): ]’Y:DLL; 3 FECHA o 03 | m 10 |aaaa [ 2015 |
CARGO: COORBINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEFENDENCIA GRUPO AREA TECNOLGGIA BIOMEDICA

NOMBRE {S):

FIRMA {S): FECHA d ] ww[ ] aman [
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnite lo emito y manifieste gue al momento de evaluar no me encuantro Inhablitade, nl Incurso en §

interés.

patibliidades, lmpediment

8 yio conflictos de|




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-85-2014
RE-EVALUACION —
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE SENERICO MANTEMBIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS WVISTTAS QLUIE SEAM MECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARG

3. PROVEEDOR BIMEC S.A5

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR M* 176-2015

ITEM 05: MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0 DE FALLA YA DARNG PARA CABINA DE FOTOTERAPIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, 1O HA UTILIZADQ ANTERICRMENTE

sl NG D

6. EL NOMERE DE LA COMPARIA £S INDISPENSASLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

st || | NO [x]

JPORQUE 7

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || | NO |x]

PORQUE 7

EL NUMERAL DOGE {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 MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIFO Y 5U USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRQ DEL FROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". SUBSANACION: ANEXAN COMVENIO VALIDO CON LA EMPRESA BIOSPITAL S.A.5, EN EL
PRESTAMO DE EQUIPOS DE MEDICION, ANALIZADORES Y SIMULADORES PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTC BIOMEDICO, ESTA RELACIONADO EL
RADIOMETRO CON CERTIFICADO DE CALIBRACION TRAZABLE PERO NO SE EVIDENGIA INFORMAGION DE TRAZABILIDAD DEL MULTIMETRO DENTRO DE LOS
EQUIPCS RELACIONADOS EN EL CONVENIQ VALIDO CON LA EMPRESA BIOSPITAL S.A.5 O PROPID COMO SE REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS.
EL NUMERAL TRECE{13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REFORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMG LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPQ (MARDA, MODELD, SERIE, ACTIVO FLIO ¥ UBICACION), INFORMAGION SOBRE EL SERVICIO REALIZADO Y DETALL AR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADDRES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERD ASIGNADO QUE HAYA ESJECUTADG LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTQ PREVENTIVO COMD CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADQ EL REPORTE CON LETRA GLARA Y LEGIBLE". SUBSANACION; ANEXA NUEVA VERSION DEL
FORMATD DE REPORTE DE SERVICIO INCLUYENDO ESPACIO PARA RELAGIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s || NO x|

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN (NSCRITOS COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADD, SUBSANAN EL NUMERAL 13 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS, PERD LA SUBSANACION DEL

PORQUE? | MERAL 12 NO CUMPLE EL REQUERIMIENTO PARA ESTABLECER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNGIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS AL TRATG DEL PACIENTE,
18. NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
- T
FIRMA (S} W}&,lo ’}’Y\? FECHA of 01 | md 10 |aasa | 2015 |
- “ Se—
CARGO: COCRDINADORA AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA DEPENDENGIA GRUPC AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (5): FECHA d:| MK D ARRA :I
CARGO: DEPENDENCIA

pt ico o emiio y ‘manitiesto que al momento de evaluar no me sacuentro inhabllitade, nl incurso en Incompatibiidades, impedimentos ylo confliclos de|

Nota: El p
Interés,
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GESTION DEL GASTO VERSION: 02
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RE-EVALUACION
Phgina 1de

A IDENTIFIGACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/Q DARD

1. PROVEEDOR

BIMEC 5.A.8

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N 1762015

HTEM 08: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG PARA EQUIPDS DE ODONTOLOGIA

5. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, LO HAUTILIZADO ANTERIORMENTE 5t [Z] NO D

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

st || ] NG K3

PORQUE 7

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || | NO 1x]

PORQUE ?

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNICOS 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, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USQ DESBE
ESTAR DESCRITC DENTRG DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTD™. SUBSANACION: ANEXAN CONVENIO VALIRO GON LA EMPRESA BIOSPITAL S.A.5, EN EL
PRESTAMO DE EQUIPQS DE MEDICION, ANALIZADORES Y SIMULADDRES PARA EL SERVICIO DE MANTENIMENTO BIOMEDICO, ESTA RELACIONADO EL MEDIDOR
DE PRESIGN CON CERTIFIGADO DE CALIBRACION TRAZABLE PERQ NO SE EVIDENCIA INFORMAGION DE TRAZABILIDAD DEL MULTIMETRD DENTRO DE LOS
EQUIFOS RELACIONADRCS EN EL CONVEMNID VALIDO CON LA EMPRESA BIOSPITAL 8.A.S O PROPIO COMO SE REQUIERE DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS.

EL NUMERAL TRECE(13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGINENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQLIFO (MARCA, MODELO, SERIE, ACTIVO FLO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE EL SERVICIO REALIZADO Y DETALLAR
HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILZADOR DURANTE LA AGTIVIDAD. EL INGENIERC ASIGNADO QUE HAYA EJECUTADO LAS VISITA DE MANTENIMENTC
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVC DEBE DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA GLARA Y LEGIBLE™. SUBSANAGION: ANEXA NUEVA VERSION DEL
FORMATO DE REPQRTE DE SERVICIO INCLUYENDOQ ESPACIO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

|&. CONCERPTO TECMIGO FAVORABLE:

s || NG Lx]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITAGION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADD, SUBSANAN EL NUMERAL 13 DE ACUERDG A LOS REQUERIMIENTOS, PERG LA SUBSANACION DEL

PORQUE 7 NUMERAL 12 NG CUMPLE EL REQUERIMIENTO PARA ESTABLECER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18. NOMERE (S): MAUREN LIGED LOPEZ PINEDA
- f
FIRMA {S): ( FECHA 01 MM 10 2015
iy L JE— B i '
CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DERENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S}
FIRMA (S} FECHA d:] MM l___| AAAA |:I
CARGO: DEFENDENCIA

Mota: El presente cancepio écnico lo emito ¥ manifiosto que al momanto de eveluar ro me encuentro inhabifitado, ni Incurso an incompatibiidades, impedimentas ylo ¢confifctos de

interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANGEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCLA: 30-05-2014
RE-EVALUACION
Pégina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIN] 0 PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC OE FALLA YO DANG

3. PROVEEDOR

BIMEC 5.A.5

4. ESPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR N° 176-2615

fYEM 09: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARNO PARA ELECTROCARDIOGRAFOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

|5. LO HA UTILIZADRO ANTERIDORMENTE 5t NO D

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

st || | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | J | NO 1 x]

PORQUE 7

£1, 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 MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL FROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". SUBSANACION: | ANEXAN CONVENIO VALIDO CON LA EMPRESA BIOSPITAL 5.A.8. ENEL
PRESTAMO DE EQUIFOS DE MEDICION ANALIZADORES Y SIMULADGRES PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTD BIOMEDICO PERD AUNQUE SE RELAGIONA NO
ANEXA NINGUN CERTIFICADO DE CALIBRACION TRAZABLE DEL SIMULADOR DE ECG ¥ NQ SE EVIDENCIA INFORMACION DE TRAZABILIDAD DEL MULTIMETRO
DENTRO DE LOS EQUIPOS RELACIONADOS EN Ef. CONVENIO VALIDO CON LA EMPRESA BIOSFITAL 5.4.8 O PROPIO COMO SE ESPECIFICA ENEL
REQUERIMENTO.

EL NUMERAL TRECE(13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REFORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGLHENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIFC (MARCA, MODELD, SERIE, ACTIVO FINO Y UBICACION), INFORMAGHION SOBRE Ef. SERVWILIO REALIZADO Y DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTIIZADOR DURANTE LA ACTIVIDALD. EL INGENIERD ASIGNADO QUE HAYA EJECUTADD LAS VISITA DE MANTENIMIENTD
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". SUBSANACION: ANEXA NUEVA VERSION DEL
FORMATO DE REPQRTE DE SERVICIO INCLUYENDO ESPACIO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

[3. CONCEPTO TEGNICG FAVORABLE:

s || NO |x]

[PORQUE 7

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENGCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSGRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DEYALLADO, SUBSANAN EL NUMERAL 13 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS, PERD LA SUBSANACION DEL
NUMERAL 12 NO CUMPLE EL REQUERIMIENTO PARA ESTABLECER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS AL TRATC DEL PACIENTE.

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S): im . FECHA of 01 | m 10 Jasan [ 2015 |
G !T\’L B

CARGOD: cdofamwom AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBERE (S}

{FirMa (S5): FECHA G MM D ARAR [:1

CARGD: DEPENDENCIA

interés.

fNota: £t presents concapto técnico o emite y maniflesto que al momentc de evaluar no ma encusnirg inhablitade, ni incursa en Incompatibilidades, impadimentos yfe conflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cORIGO: GNG-PO2-F-49

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIBENGIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MAMTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG

3. PROVEEDOR BIMEC 5.A.3

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

ITEM 10: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DARG PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES VARIAS
JMARCAS

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

15. L3 HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 3l NG D

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

s || | NO | x]

PORQUE ?
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

st ] | NO E3

EL NUMERAL DOCE {12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECMICOS DICE" ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y0 ANALIZADQRES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD Y §{) LIB0 DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTC™. SUBSANACION: ENLAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA EJECUGION DEL
CONTRATO, EL NUMERAL 15.1 DICE: "EL CONTRATISTA NO PODRA CEDER Nf SUBCONTRATAR TOTAL O PARCIALMENTE EL CONTRATD ENCOMENDADOC. EN EL
EVENTO QUE EL CONTRATISTA REQUIERA SUBCONTRATAR, ESTA SERA EXPEDIDA UNICAMENTE POR EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCERDLOGIA ¥ BE DEJARA CONSTANCIA DE E11.0 EN LA CARPETA DEL CONTRATG. EN CASO QUE EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLGGIA SEA
PEMARDADO POR UNG DE LOS TRABAJADORES, EL CONTRATISTA SE DBLIGA A SALIR Al SANEAMIENTO, HACIENDOSE PARTE DEL FROCESC COMD DIRECTO
RESPONSABLE™ | ANEXAN CONVERIQ CON LA EMPRESA EBIOGOL EN LA CUAL REFIEREN CUMPLIR TODOS LOS REQUISITOS PARA LA PRESTACION DELOS
SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE METROLOGIA BIOMEDICA COMO CALIBRACION DE EQUIPOS NUEVOS COMERGIALIZADOS POR LA MISMA ¥ VERIFICACION DE
LOS EQUIPDS DESPUES DE EJECUTAR LOS MANTENIMIENTO PREVENTIVOS DE L.OS MONITORES MULTIPARAMETROS Y/O SIGNOS VITALES, DE ACUERDG A
ESTO, £5 EL MISMO CONTRATISTA OUIEN DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DESCRITO EN EL PROTOGOLO INCLUYENDO LAS VERIFICACIONES DE
FUNCIONAMIENTO NECESARIAS.

DENTRO DEL CONVENIC CON LA EMPRESA BIOSPITAL $.A.5. EN EL PRESTAMO DE EQUIPOS DE MEDICION ANALIZADORES Y SIMULADORES PARA EL SERVICIO
DE MANTENIAIENTO BIGMEDICO NO SE ANEXA TRAZABILIDAD DE TODOS LOS SIMULADORES O INSTRUMENTOS DE MEDICION REQUERIDOS PARA LA
VERIFICACION DEL EQUIPO COMO SE ESPECIFICA EN EL REQUERIMIENTO.

EL NUMERAL TRECE{13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMQ LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELD, SERIE, AGTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMAGION SOBRE EtL SERVICIC REALIZADQ Y DETALLAR
HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. Ef. INGENIERO ASIGNADC QUE HAYA EUECUTADD LAS VISITA DE MANTEMIMIENTC
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADG EL REFORTE CON LETRA CLARA ¥ LEGIBLE". SUBSANACION ANEXA NUEVA VERSION DEL
FORMATS DE REPORTE DE SERVICIO INCLUYENDO ESPACIO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

PORQUE 7

{s. CONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

st || NO [x]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTEMIMIENTO DETALLADD, SUBSANAN EL NUMERAL 13 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS, PERDC LA SUBSANACION DEL
PORQUE? NUMERAL 12 NO CUMPLE EL REQUERIMIENTD PARA ESTABLEGER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADQ DE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS AL TRATC DEL PACIENTE.

18, NOMBERE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (83 mwk(.; {}’,,‘--;& FECHA q 01 J MN‘ 10 I.AAM I 2015 }
CARGD: COQﬂ'DrlNADOHA AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDITA

Npta: El presente concapto téenico lo emito y manifiesto que #l momento de evaluar no me encuentro inhabilitade, ni incurso en incompatibﬁidadas, impedimentos we conflictss de
tnterés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVIGIOS VIGENCIA: 30-08-2014
RE-EVALUACION ; _
Pagina tde 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDS LAS VIS[TAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DANG

3. PFROVEEDOR

BIMEC 5.A.5

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

ITEM 11: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DARQ PARA PULSCXIMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE St

NOD

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

st || I ND 1x]

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | | l NO [x]

PORQUE 7

£L NUMERAL DOGE {12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE” ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDIEIGN,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACIGN DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUNPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRU DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO" SUBSANACION: ANEXAN CONVENIO VALIDD CON LA EMPRESA BIOSPITAL A5, EN EL
FRESTAMO DE EQUIFOS DE MEDIGION, ANALIZADORES ¥ SMULADORES PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO BIOMEDICO, ESTA RELACIONADO EL
SIMULANOR DE CXIMETRIA CON CERTIEICADO DE CALIBRACION TRAZABLE PERO NO SE EVIDENCIA INFORMACION DE TRAZABILIDAD DEL MULTIMETRO
DEMTRO DE LOS EQLIPOS RELACIONADOS EN El. CONVENIO VALIDO CON LA EMPRESA BIOSPITAL 5.A.$ O PROPIO COMO SE REQUIERE DENTRC DE LOS
REQUERBIENTOS.

EL NUMERAL TRECE(13) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REFORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELD, SERIE, ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMAGION SOBRE EL SERVIGIO REALIZADO ¥ DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTHIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. FL INGENIERD ASIGNADG QUE HAYA EJECUTADO LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". SUBSANACION: ANEXA NUEVA VERSION DEL
FORMATO DE REPORTE DE SERVICI INCLUYENDOD ESPACIO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

8, GONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO | x

PORQUE 7

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSC HUMAND ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCGLO DE MANTENIMIENTO DETALLADG, SUBSANAN EL NUMERAL 13 DE ACUERDD A LOS REQUERIMIENTOS, PERO LA SUBSANACION DEL
NUMERAL 12 NO CUMPLE EL REQUERIMIENTC PARA ESTABLECER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAWMIENTO ADECUADO TIE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.

18. NOMBRE (S): MAUREN LIGED LOPEZ PINEDA
EIRMA (S): WJ‘ FECHA of 01 | md 10 Jannn {2015 |
A=,

= — , .
CARGO: COORDINADORS, ARER TECNOLOGIA BIOVEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA d | MMD amaa ||
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Mota: apmsenw congepts técnico lo emita y manifleste que al momento de evafuar no me encuentro inhabmtadn. ni incurso an incompatibilidades, impedimentos yio cenflictos de




INSTITUTO NACHONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GRG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30052014
RE-EVALUACION
Pagina 1 dad

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVE INCEUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/ DAND

3. FROVEEDOR

BIMEC 8.A5

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

ITEM 123: MANTEMIIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/0 DANO PARA PRESOTERAPIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. O HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl MO D

£. EL. NOMBRE DE LA GOMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICID?

st || | NO

PORQUE ?

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 EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICAGION DE CADA VISITA DE MANTENMIMIENTD, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLC DE MANTENIMENTO" SUBSANACHIN: ANEXAN CONVENIO VALIDO CON LA EMPRESA BIOSPITAL 5.A.5. EN EL
PRESTAMO DE EQUIPOS DE MEDICION, ANALIZADORES ¥ SIMULADDRES PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO BIOMEDICO, ESTA RELACIONADC EL MEDIDOR|
MANOMETRO DIGITAL ¥ CON CERTIFICADD DE CALIBRACION TRAZABLE PERO NO SE EVIDENCIA INFORMACION DE TRAZABILIDAD DEL MULTIMETRQ DENTRO
PE LOS EQUIPOS RELACIONADOS EN EL CONVEMNIO VALIDO CON LA EMPRESA BIOSPITAL 8.A4.5 O PROPIO COMO SE REQUIERE DENTRO DE LOS
REQUERIMIENTOS,

EL NUMERAL TRECE{13} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "EL REPORTE DE SERVICID DEBE CONTENER COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
DATOS GENERALES DEL EQUIPO (MARCA, MODELD, SERIE, ACTIVO FIID Y UBICACIGN), INFORMACION SOBRE EL SERVICIO REALIZADD ¥ DETALLAR
HERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTIHZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. Ef INGENIERO ASIGNADC QUE HAYA EJECUTADC LAS VISITA DE MANTEMMIENTO
TANTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVG DEEE DEJAR FIRMADC EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE". SUBSANAGION: ANEXA NUEVA VERSION DEL
FORMATO DE REPORTE DE SERVICID INCLUYENDD ESPACH) PARA RELACIONAR MERRAMIENTAS Y SIMULADORES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

8. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO Lx

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION ¥ ESTAN INSCRITOS COMD RECURSC HUMANG ANTE EL INVIMA,

loomque» | ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLAD, SUBSANAN EL NUWERAL 13 DE AGUERDD A LOS REQUERMIENTOS, PERO LA SUBSANACION DEL

QuE NUMERAL 12 NO CUMPLE EL REQUERIMIENTO PARA ESTABLECER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS
DISPUESTOS At TRATG DEL PACIENTE.
18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S): {Q\J\o R FECHA o 61 | m 10 Jaaan [ 3515 |
_/ sy

CARGO: COORDINADORA AREA TECNOLOGIA BIOMEDIGA DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

INOMERE (S):

FIRMA (S): FECHA d ] wm| ] asma ]

CARGO: DEPENDENCIA

jinterés.

Nota; El presente concepta téenice lo emito y manifieste gue al memento de evaluar no me encuentro inhabmtada. i incurso en incompatibifidades, impedimentos yio conflictos de




INSTITUTO NACIGNAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-POZ-F-03

GESTION DEL GASTO VERSION: 62
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-06-2014
RE-EVALUACION viqa o1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERlCO MANTENIMIENTO PREY O INCLUYENED LAS VISITA Ui EAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO D NO

3. PROVEEDOR BIMEC 5.A.8

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

TTEM 14: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND PARA TENSIOMETROS MANUALES

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE b=1] N2 D

8. EL NGMBRE DE LA CCMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s || I NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st %] | NO L]

PORQUE 7

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECRHICOS DICE " ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTOD A LOS EQUIPDS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICAGION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPG ¥ SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOLOLO DE MANTENIMIENTO ™. SUBSANACION : ANEXAN CONVENIO VALIDO COM LA EMPRESA BIOSPITAL S.A.5. ENEL
PRESTAMO DE EQUIPOS DE MEDICION, ANALIZADORES ¥ SIMULADORES PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO BIOMEDICO. ESTA RELACIONADO EL
SIMULADOR DE PRESION GON CERTIFICAND DE CALIBRAGION TRAZABLE.

EL. NUWERAL TRECE(13} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "El REPORTE DE SERVICIO DEBE CONTENER COMO MIMIMO LA SIGUIENTE INFORMACION.
DATOS GENERALES DEL EQUIPQ (MARCA, MODELQ, SERIE, ACTIVO FIJO Y UBICACION), INFORMACION SOBRE ELL SERVICIO REALIZADO Y DETALLAR
HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILIZADOR DURANTE LA ACTIVIDAD. EL INGENIERD ASIGNADD QUE HAYA EJECUTADD LAS VISITA DE MANTENIMIENTO
TANTO PREVENTIVO COMD CORRECTIVO DEBE DEJAR FIRMADO EL REPORTE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE" SUBSANACION : ANEXA NUEVA VERSION DEL
FORMATO DE REPORTE DE SERVICIO INCLUYENDO ESPACIO PARA RELACIONAR HERRAMIENTAS ¥ SIMULADORES UTILZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD.

8, CONCEPTO TECNICQ FAVORABLE:

st | x] NO L]

1 AS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEM LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSE HUMANO ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DETALLADG, SUBSANAN EL NUMERAL 13 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS, PERD LA SUBSANACION DEL

[PORQUE? |y MERAL 12 NO CUMPLE EL REQUERIMIENTO PARA ESTABLECER LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADC DE LOS EQUIPGS
DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.
18, NOMERE (Sk MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S): vy E } lclpﬂ '% PECHA ol 01 | mM 30 Jaana [2015 |
J - - . "
CARGO: CODRDINADORA AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NGMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA |:|:| wM D ARAA |:]
CARGO: DEPENDENGIA
Nota: El p concepto tonleo la emito y manifiesto gue al momante de evaluar o me encuentro inhabliitade, i incurse en incempatibilidades, Impedimentos yo canflictos de

Intards,




