INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cORIGO: GDG-R02-F-68
GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
VIGENGIA: 30052014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

QPTICA DE VISION FROMTAL 0" a4 DE

1. NOMBRE GENERICO

DIAMETRO LONGITUD 18008

2

NORMDRE COMERGIAL

OFTICA DE VISION FRONTAL PANORAMICA

HOPKING §°

3. PROVEEDOR BIOTRONITECH

4.

MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5. ESPECIFICAGIONES: 4hM LONGITUD 18CM

IB, REGISTRO SANITARIO N® | 200B0M-0003085 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 81 2012
|H. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 8. PRESENTACION EMPAQUE LNDAD
18. ADJUNTA MUESTRA st D NO m 11. MUESTRA GEVGLUTIVA st [:] NO D

12, DBESERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASHILLAS ANTERIORES :  MINGUNA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S

[

NO f:]

14. SE REQUIERE TRABAJQ DE CAMPD

s [ v [7]

s []

15. LA MARGA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA ElL. CORRECTOQ FUNCIONAMIENTO BE UN EQUIFD U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

FORQUE 7 |HAY OTRAS MARCAS

s [y

16. RESPONDE A LDS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

PORQUE 7 CUMPLE CON LO SOLICITARO

17. CONGEPTO TECHICD FAVORABLE:

st [y

PORQUE 7

CUMPLE COM LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (5% DR NICOLASV 5

-,
FIRMA (S): FECHA of g | mmM| gy |assa 2016
CARGO: NEURCETRLULE ;i DEPENDENCIA NEUROCIRUGHA
NOMERE (S): NUBIA GAPERANZA PRADA

: o oz w0 fe
FIRMA (5) &&& 3 % @/(J FECHA dal wfog | 2016
GARGO: COORDINADOR GRUPTESTERILIZAGION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
NOMBRE (S):
£

FIRMA (S} FEGHA : on{:| wa[ | Aana ]
CARGD: DERENDENCIA [

Nota: £l presente concepto técnite lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en
incompatibilidzdes, impedimentes y/o conflictos de interés, .
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCERGLOGIA ESE cODIGO: GOG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
. VIGENCHA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPFTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pégina 1de 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

VAINA DE IRRIGACION 4 61M EXTERIIR

2, NOMBRE COMERCIAL

VAINA DE IRRIGACION 4 BXERMM EXTERIOR LONG

LONG 18CH 14CM
3. PROVEEDCR BIGTRONITEGH 4. MARCA O REFERENCIA KARL STO

6. ESPECIFICACIONES: 48 X6 MM EXATERIOR LONG UTIL 14 CM

{6. REGISTRQ SANITARIO N* | 2009DM-0003097 7. FECHA DE VIGENCIA BEL REGISTRC 22 ‘0L 2019
8. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 3. PRESENTACION EMPAQUE UNIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

KO

sxD m

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. CBSERVACIONES COM RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIDRES : NINGUNA

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

NO

s [ [}

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPD

NO

sa|____| |:|

s ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIFD U OBTENER EL EFECTO O SERVICID DESEADO 7

no [x]

PORQUE ?

HAY OTRAS MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIBOS?

st [«

no [ ]

PORQUE 7

CUMPLE CON 1.0 SOLICITADD

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [x]

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICAGION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S} DR NICOLAS W
" ARy

W &t )
FIRMA (8): I FECHA oy g MM| pg [AAAA 2016
CARGC: NEU { DEPENDENCIA NEUROCIRUGHA
NOMERE {$): NUBIA ESPERANZA PRQDA___
FiRMA (S): FECHA D MMM 2016

o N Gl

CARGO: COORDINADOR GRUPQ LS‘TER!LIZACION DEPEMDCENCIA ESTERILIZACION
NOMBRE {S):
FIRMA {5): FECHA DD MMD AARA D
CARGO: DEPENDENGCIA

o

i

brrriiuere

[Nota: &1 presente goncepto técnico lo emito ¥y manifiesto que & momento de evaluar no me encuentro inhabilitade, ni incurso en
incompatibildades, impedimentos y/o conflictos de interés.




INSTITUTO NACGIONAL. DE CANCEROLOGIA ESE CADIGD: GDG-P02-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pagina 1 de ¥

A IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

SPTICA DE VISION FORCBLICUA 307 4mid

OPTICA BE VISION FOROBLICUA PANORAMIGA

2 NOMBRE COMERCIAL

LOG 18CM HOPKING 30°
3. PROVEEDOR BIOTRONITECH 4. MARCA O REFERENCIA KARL STORZ

ey

5. ESPECIFICACIONES: 4 MM DE DIAMETRO LONGITUD 18 CM

6. REGISTRO SANITARIO N*

2008040003085

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22 ‘g% 2049

4, UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9, PRESENTACION EMPAQUE

UMiDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

NG

s:l:] D

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTE A LAS CASILLAS ANTERIDRES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILEZADD ANTERIORMENTE

NG

st[l D

4. SE REQINERE TRABAJO DE CAMPO

NG

SID D

s | ]

15, L& MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA ElL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPCQ U OBTENER EL EFECTO U SERVIGIO DESEADD ¥

no [x]

PORQUE 7

jHAY OTRAS MARCAS

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EX{GIDOST

st | xl

No [ ]

PORQUE ?

CUMPLE CON LT SOLICITARO

17. CONGEPTG TECHICO FAVORABLE:

st [y

PORGQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. [DENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMARE (S):
FIRMA {S}: FECHA Dli a | MM gg |neaa 2016
CARGO: DEPENDENCIA NELUROCIRUGIA
HOMBRE [5): NUBIA ESPERANZA PRA; _
va Ty

T—- Lecr A Jreew ola] wlo |36

et
CARGD: COORDINADOR, GRUPD ESTERILIZAGION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
NOMERE (S):
FIRMA (Sk FECHA of | ww[ | aman [ ]
CARGO: OEPENDENCIA

— o

[Nota: El presente con::?pto tacnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no rme encuentro inhabilitado, ni incurse en
incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interés.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCERDLOGIA ESE CODIGO: GDG-PG2-F.08
GESTION DEL GASTQ VERSION: a2
VIGENCIA: 30.05-2014
MATRIZ DE CONCEPTQ TECNICED DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

VAINA GE IRRIGATION 4 BXEMM LONG 14CM|2. NOMERE COMERCIAL

VAINA DE IRRIGACION 4 BXENY

3. PROVEEDOR

BIOTRONITECH 4. MARCA O REFERENCLA

KARt STORZ

5. ESPECIFICAGIDNES: LONG 14 CM PARA OPTICA

'& REGISTRO SARITARIO N°

200908 -0002087 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

‘0%

2018

IB‘ UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD 9. FRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

st D NO D 11. MUESTRA DEVOLUTIVA

1Z. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENGIA Y EVALUAGION

13. 1O HA UTHILZADO ANTERIGRMENTE

8l E HNQ I:l 14, 5& REQUIERE TRABAJO BE CAMFO

st [ ]

NO

]

S!I__—l

no [x]

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFEGCTO © SERVICIO BESEADO 7

PORGQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCOS EXIGIBQS?

st [

wo [

JFORQUE 7

ES LO SOLICITADO

17. CONCEPTO TECMICO FAVORABLE;

st [

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESGPECIFICACIDNES

C. IBENTIFICACION DEL

EVALUADOR

18. NOMEBRE [S): DR NICO
Lt

FIRMA {5): FEGHA Dj g MM| Do [AARA 2016
CARGO: NEURD DEPENDENGIA NEUROCIRUGIA
NOMBRE {5): NUBIA ESFERANZA Pﬂnoﬂ C

s )
FIRMA (§): (@ﬁ% FECHA DEE "'“‘"‘W‘ 2016

] 4A

LA A ——

CARGD: COORDINADOR GRUPQ ESTERILIZACION DEPENDENGEA ESTERILIZAGION
NOMERE ({8):
FIRMA 5k FECHA D:{j MMD ARRA I:]
GARGO: DEPENDENCIA
e = o
Nota; El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, nf incurse en
incompatibitidades, impadimentos y/o conflictos de inferés.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGQ: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCERTO TEGNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

CPTICA DE VISION FORQBLICUA OPTICA DE VISION FOROBLICLA PANORAMICA
1. HNOMBRE GENERICO PANORAMICE A5° 4bt NG 1ECH Z. NOMBRE COMERCIAL HOPKING 45°
3. PROVEEDCOR BIOTRONITECH 4. MARCA O REFERENCIA HARL STORZ

5. ESPECIFICACIONES: 4MM DE DIAMETRC LONG 18CM

20080M-000208S

"

6. REGISTRQ SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22

o1 2018

8, UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD

8. PRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA St

[

no [

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

o []

12, GBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

Slm

vo [ ]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

SID

NO m

s []

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORREUTC FUNCIONAMIENTC DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICID DESEADG 7

FORGJE 7 |HAY OTRAS MARCAS

st [«

16, RESPOMDE & LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

PORQUE 7

CUMPLE CON LOS REQUERMMIENTQS

17. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIORNES

C. [DENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. MOMBRE {5):
FIRMA (S): FECHA D[i I} MM| 09 JRAAA 2016
CARGQ! DEPENDENCIA NEUROCIRLIGIA
|NDMBRE {S): NUBW. ESPERANZA PRAB& )

.4
FIRMA 51 Lee o D Fecis of sl oo Jan [ 2016
CARGD: COORDINADOR GRUPD ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
NOMBRE (S)
FIRMA |} FECHA D[.{:i MMD AAAA, :]
CARGO: DEPENDENCLA

Nota: Er?}resemg concepto técmico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incirso en)
incompatibilidades, impedimentoes ylo conflictos de interés.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COBIGO: GOG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTQ VERSION: 0z
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1¢da 1

AL IDENTIFIGACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

VAINA DE IRBIGACION Y ASPIRACION 457

VAINA DE IRRIGACION. Y ASPIRACION 45 4 BXBNM

2 NOMBRE COMERCIAL

4 BXEMMN EXTERIOR EXTERIOR
3. PROVEEROR BIOTRONITECH 4. MARCA O REFERENCIA (KABL STORZ
5. ESPECIFICACIONES: LONG 140M

6, REGISTRO SANITARIO N°

200800 -0003097

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22

01 019

$8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIBAD

9. PRESENTACION EMPADUE

LRIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ]

NO

[]

11, MUESTRA BEVOLUTWA

12, DBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

13. LG HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |5

NQ

[ o O]

14. SE REQURERE TRARBAJQ DE CAMPO

st []

NO

L]

s [ ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPQ U OBTENER EL EFECTQ O SERVICIO DESEADO ?

PORQUE 7

{HAY OTRAS MARCAS

18. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ x]

PORQUE 7

CUMPLE CON EAS ESPECIFICACIONES

17. CONCESTO TECNICO FAVORABLE:

st [

PORQUE ?

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

A
18. NOMBRE {S): DR NICOLAS Gt Y.
FIRMA {S): / @A, F FEGHA of g | wM| gg |aasa 2016
:?_‘\.f F -.-:.
CARGO! NEURTGCIRUJAND (i -1 DEPENDENCIA NEURGCIRUBIA
PR
NOMBRE (S): NUBIA ESPERANZA PRAD
.
FIRMA (S} . - FECHA & MM 2016
‘ le st i Lal
1%
CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZAGION
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA DD MMD AAAA l:|
GARGO: DEPENDENCIA

Nota: Ef presente concept?técnico lo emite y manifieste que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, al incurse an
incompatibilidades, impedimentos yfo conflictas de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE GANCEROLOGIA ESE copIGD: GDG-PO2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENGIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO BPE MATERIALES ¥ SUMIMISTROS
Pagina 1de1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
. OPTICA DE VISION LATERAL PANORAMIGA OPTICA DE VISION LATERAL PANORAMICA
1. NOMBRE GENERICOQ 70° MM LONG_1BCHM 2 NOMBRE COMERCIAL HOPKING 70°
3. PROVEEUCR BIOTROMITECH 4. MARGA O REFERENCIA KARL STORZ
5. ESPECIFICACIONES: 4WM DE DIAMETRO LONG 18CM
5. REGISTRO SANITARIO N*  |2008DM-0002085 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 01- 2019,
8, UNIDAD DE METHDA UNIDAD 9. PRESENTACION EMPAGUE UNIDAD
10. ADJUNTA MUESTRA sl D NO ]__x] 1. MUESTRA DEVOLUTIVA sl D NO |:|
12 OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIDRES ©
B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION
13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |91 [ x] N0 [ ] 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO s [ Jivo [ ]

15, L& MARCA DE E5TE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA ELL CORRECTO FUNCIDNAMIENTO DE UN EQUIPC U OBTENER EL EFECTC O SERVICIO DESEADO 7
s [ No

PORQUE 7 {HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ wo []

PORQUE 7 CUMPLE CON | OS5 REGUERIMIENTOS

17. CONCEPTO TECNICQ FAVORABLE:

sl E NOD

PORQUE 7 [CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

i
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOW_ -
Caafle
18. NOMBRKE [S) J ]
FIRMA {S): FEGHA ni g | eml pg |anana 3016
CARGQO: NEUROCIRUIAND DEPENDENCIA NEUROGIRUGIA
NOMBRE (5): NUBIA ESPERANZA pmnk ~
—- Qeecdd recna olg] wios M | 2016
7 <
CARGO: COORMNADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
NOMBRE {S):
FIRMA {S): FECHA DD MM[:] AAAA :|
CARGO: DERENDENCIA

e

Nota: El presen?é concepte técnico io emilo y manifieste gue al momento de evaiuvar no mg encuentro int?abflitado, i incurso en
incompatibilidades, impedimentos yo conflictos de interés.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: o0z
VIGENCIA: 30-05-2914
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICG DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pégina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMOD
} VAINA DE IRRIGAGION ASPIRACION 48 X_ )
1. NOMBRE GENERIGO £ EXTERIOR 2. NOMBRE COMERCIAL WARS OE IRRIGACION ASPIRACION 70
3. PROVEEDOR BIOTRONITECH 4. MARCA O REFERENCIA KARL STORZ
5. ESPECIFICACIONES: 4.8 X MM EXTERIOR LONG 14CH
6. REGISTRO SAMITARION® (200800003057 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 [zl 2019
|e. uniDAD DE MEDIDA UNIDAD 9. PRESENTAGION EMPAQUE UNIDAD
10. ADJUNTA MUESTRA sl D NO E’ +1. MUESTRA DEVOLUTIVA 8l [:| HO D
12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES |
B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
13, 10 HA UTHIZADO ANTERIORMENTE (81 [ ] (o ] 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO s [ []

18, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSAELE FARA EL CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO ) OBTENER EL EFECTO O SERVICIC DESEADO ?
s [1

PORQUE ? [HAY OTRAS MARGAS

16. RESPONDE A LOBS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x] no [ ]

PORGQUE 7 CUMPLE CONLO SOLICITARD

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [« no [ |

PORAUE ? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFIGACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): B HICOLAS GIL
FIRMA [S): “recHa of g | wm| go lassa 2016
CARGO: HEUROENH T DEPENDENCIA NELROCIRUGIA

NOMBRE (5): NUBIA ESPERANZA PFS\T:A‘\
—- leee ,ﬁ%\ recha o5l wi[os Jasn

CARGO: CODROINADOR GRUPQ ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZAGION

NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA m:I:| wm| | Aams L1
CARGO: DEPENDENCIA

Mota: El presente comﬁ-cepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentre inhabilitado, ni INCUrso on
incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.




{33

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COMGa: GOE-POZ-F-08
GESTION DEL GASTC VERSION: ]
VHIENCIA: 30-045-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMC
4. NOMBRE GENERICO Eh&————[ Wﬁp'ﬁcm” DE FREER CONJy  yoMBRE COMERGIAL ELEVADOR DE ASPIRACION FREER CON MANDRIL
3. PROVEEDOR BIOTRONITECH 4, MARCA O REFERENCHA KARL STORZ
[ £sPeccACIONES: SEMICORTANTE ¥ ROMO LONG 20CH
|s, REGISTRO SANITARIO N® | 2009DM-0003037 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 “Q1 2012
Is. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 5. PRESENTACION EMPAQUE uNipAD
10, ADJUNTA MUESTRA s} D NO m 11, MUESTRA DEVOLUTIVA sl [:] NO |:|
12. GGSRRVACIONES CON RESPECTO A LAS CABILLAS ANTERIORES ¢
B. EXPERIENGIA Y EVALUACION
13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  [31 [ ] [no 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO s [ []

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCICONAMIENTQ DE UN EQUIPC 1) OBRTENER EL EFECTO O SERVIGIO DESEADD 7
s [] No

PORQUE 7 |HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [« no [

PORQUUE 7 CUMPLE CON LO SOLICITADG

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ vo [ ]

PORQUE ? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): DR NICOLAS Gl

oTs [ oo

DEPENDENCIA NEURQCIRUGIA

,/
{FiRma (5): ( :

CARGO: NEUROCIRUIAND

NOMBRE {5): NUBIA ESPERANZA PRADA
A

—— W}\ o g wi[go e

T

CARGO: COORDINADOR GRUPGHESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

NOMBRE |55

FIRMA {8} FECHA DL{:] MMD AAAA |:]
CARGO: DEPENDENCIA

e e
.

'h_l'ota: El presente concepto técnice lo emite y manifiesio que al momento de gvaluar no me encuentro inhabilitado, nl incurse en
incomnpatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-RO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: o0z
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A IDENTIFICACION DEL INSUMO

i. NOMBRE GENERICQ

PINZA SACABOCADDS DE ANTRQO
STAMMBERGER HACIA ARRIBA LONG 1008

PINZA SACABDCADOS DE ANTRO RHINOFQRCE DI

2. NOMBRE COMERCIAL

STAMMBERGER

3. PROVEEDOOR

|QTRONTECH

4. MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5. ESPECIFIGACIONES: CORTE RETROGRADO HACIA ARRIBA CON CONECCION PARA LIMPIEZA LONG 10 CM

6. REGISTRO SANITARIO N®  12005DM-0003087 7. FECHA DE VIGENGTA DEL REGISTRO 22 o 2019
8. {INIDAD DE MEDIDA UNIDAD 9. PRESENTAGION EMPAQUE LIRICEAR

10. ADJUNTA MUESTRA

&l NG

[] [

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASHLAS ANTERIQRES :

B, EXPERIENGCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE

5|D

ND

14. SE REQUIERE TRABAJD DE CAMPO

KO

a e [

S!I:I

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPC U OBTENER EL EFECTO O SERVICIC DESEADRD 7

no [X]

PORQUE ? [HAY QTRAS

MARCAS

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [

so ]

PORQUE 7

CUMPLE CON 1L REQUERIMIENTO

17. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

s [x

BORGUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S§:
FIRMA (S): FEGHA of g | M| go |aAsa 016
CARGD: NEURCCIRUJAR DEPENDENCIA NEURDCIRUGIA

NOMERE {S}): NUBIA ESPERANZAF' )

FIRMA (S): (U{)sg/ﬁ FEGHA of g] MM 2016
CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZAGION

NOMBRE (S):

FIRMA (8): FECHA DD r.m|___| ARAA |:]
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presents :;:Eepto técnico fo emita y manifiesto que al momente de evaluar no me encuantro inhabilitado, nt incurse en
incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interés,

1S



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2.F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 30.05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMG

1. NOMBRE GENERICO

THERA NASAL REGTA L ONG GORTE 10MM

2. NCMBRE COMERCIAL

TIJERAS NASALES RHINOFORGE RECTAS

3. PROVEEDOR

BIDTRONITECH

4. MARCA O REFERENCIA KARL STORZ

6. ESPECIFICACIGNES: LONG DE CORTE 10MM

6. REGISTRE SANITARIO N* | 2009D#-0002097 7. FEGHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 453 2019
8, UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 9, PRESENTACION EMFAQUE UNIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

s []

[]

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ARTERIORMENTE 181 | | [NO

14, SE REQUHERE TRABAJO DE CAMPO

SII:I

NO

L]

s [ ]

no [x]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTD ES INDISPENSABLE PARA EL CORREGTO FUNCIONAMIENTS DE UN EQUIPC U OBTENER EL EFECTO O SERWICIO DESEADT 7

PORQUE 7 [HAY OTRAS MARGAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [«

vo [ ]

PORGQUE 7 CLUMPLE CON EL REQUERIMIENTO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

PORQUE 7 CUMFLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE |5): DR MICOLAS GIL

FIRMA [S): FECHA 01 8 | MM| pg [aAsa 2016
CARGD: DEPENDENCIA NEUROGIRUGIA

NOMBRE {5} NUBIA ESPERANZA tm")

FIRMA (S) (1 g , :%L FECHA nn{jgj MM 2016
CARGO: COORBINAGOR GRUPQ ESTERILIZAGION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

NOMBRE [S):

FIRMA {S): FECHA DG MMD ARAA [:'
GARGO: DEPENDENGIA

incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interés.

Nota: El presente concepto técnico o emito y manifiesta gue al momento de evaluar no me encuentro nhabHitado, ni incurso gn

RS



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: GDG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION; o2
VIGENCIA: 30-05-2044
MATRIZ DE CONGCEPTO TEGNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pé&gina 1 de1

A {DENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

FINZA NASAL CORTANTE MACKAY-
GRUMWALT CURVADA HACIA ARRIBA
LOMNG13CM

2. NOMERE COMERCGIAL

PINZAS NASALES CORTANTES RHINOFORCE DE

MAGKAY- GRUNWALT

3. PROVEEDOR

BIOTRONTECH 4. MARCA 0 REFERENCIA

|KARL STORZ

5, ESPECIFICACIONES: CURVADA HACHA ARRIBA 45" CORTE COMPLETO LONG 13G8

|5. REGISTRO SAMITARID N*

20090M-0003037

¥. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22

A1

2012

Iﬂ. UNIBAD DE MEDIDA

UNIDAD 9. PRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

NO 11. MUESTRA DEVCLUTIVA

s [ ] ]

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s []

Sl D

no [x]

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTD ES INDISPFENSABLE PARA EL CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPD U OBTENER EL EFECTO O SERWCIO DESEADO 7

POROUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LO'S REQUERIMIENTOS EXIGIDOSY

st [x]

no [ ]

PORQUE 7 URMPLE CON LD SOL

ITADO

17. CONCEPTQ TECHICO FAVORABLE:

5||:|

no ||

FORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S)

DR NICOLAS GIL

FIRMA {S): R FECHA 911 [} M| 0o [ABAA 2016
CARGQ: NEURDCIRW [ DEPENDENCIA NEUROCIRUGIA

NOMBRE (S NUBIA ESPERANZA th

FIRMA {S}: (f g , M FECHA Dl:le MMA 2016
CARGO: COORDIMADGR GRUPQ Es}&)mumctow DEPENDENCIA ESTERILIZACION

NOMBRE {3):

FIRMA (5): FECHA Dl:|:| MMD AAAA I:I
CARGO: DEPENDENCIA

{Nota: Ef presente concepto técnico lo emito ¥ manifiesto que af mo?nanto de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en
incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de interés.

19



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGD: GDG-PO2-F-03
GESTION DEL GASTO VERSIGHN: 02
VIGENCHA: IG-05-2{14
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pégina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

PIMZA SACABOCARGS DF STAMBERGER

1, MOMBRE GEMERICO

CORTE GIRCULAR PARA ESFENOIDES Y

2. NOMBRE COMERCIAL

PiMZA SACARDCADOS STAMBERGER CORTE

ETMDIDES CON CANAL DE 4 5 |SIRCULAR
3. PROVEEDOR IQTRONITECH 4 MARCA O REFERENCHA KARL STORY

5. ESPECIFICACIONES: PARA HUESQO ESFENDIDES. ETMOIDES Y ATRESIA CON CANAL 4 SWM LOG 1801

6. REGISTRO SANITARIO N®  |2008DM-0003087 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 01 2012
18. UNIDAD DE MEDIDA UMIDAD 9. PRESENTACION EMPAQUE HNBAD
10. ADJUNTA MUESTRA sl |:| NO [:] 1. MUESTRA DEVOLUTIVA s) [:] N D

12, OBSERVACIONES CON RESPECTQ A LAS CABILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LG HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

SIEI NG

14. SE REOIMERE TRABAJQ DE CAMPO

s [ |jyo []

s [

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTD ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIFO U OBTENER EL EFECTO C SERVICID DESEARO 7

no [x]

PORQUE 7 |HAY OTRAS MARCAS

9 X

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

no [

PORQUE 7

CUMPLE CON LGS REQUERIMIENTOS

17. CONGERTO TECNICO FAVORABLE:

s [

PQRQUE ?

CUMPLE COM LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

ﬂ
18. NOMBRE {S): DR NICOLAS GiL
FIRMA {Sk: ( S JFECHA Dl.i 2 MM} gg {AAAA 016
CARGO: HEURCCIRUJAKD DEPENDENCIA NEURGCIRUGIA
NOMBRE {S}: NUBIA ESPERANZA PRA{A \
EIRMA {S): WM FECHA DB mm 2016
CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
NOMBRE (S):
FIRMA (3): FECHA of ] wm[ ] assa ]
CARGO: DEPENDENCHA

Nota: £ presente concepto técnico la emite y manifiesto que al momento de evalear no me encuentro Inﬁabilitado. nt incurso
incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.

an

ol



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PD2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENGIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPRTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A, IDENTIFICACIGN DEL INSUMO

1. NOMBERE GENERICO

_PIN’EA SACABOCADUS DE STAMBERGE_E
CORTE GIRCLILAR PARA ESFENCHDES Y

ETMODES GON GANAL DE 3.5

2, NOMBRE COMERCIAL

PINZA SACABOCADOS STAMBERGUER

3. PROVEEDOR

BIOTRONITEDH

4. MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5 ESPECIFIGACIONES: CORTE CIRCULAR PARA HUESD ESFENOIDES ETMMDES Y ATRESIA CANAL DE 3 5 iM LONG 180M

E. REGISTRC SANITARIO H*

2004DM-0003087

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22 gl 2018

{8. UNIDAD DE KEDIDA

UNIDAD

8. PRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ] vo  []

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

13. L{ HA UTILIZADO ANTERIDRMENTE  |S!

[ o [x]

14. SE REQUHERE TRABAJO DE CAMPO

STL___IND D

& I:I

15. LA MARCGA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIFO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

PORGUE 7 |HAY OT

S MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [«

FORQUE 7 CUMB

CON EL REGUERIMIENT

17. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

POROUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S):

DR NICOLAS W

ZEAk
FIRMA {S): / L FECHA DI.‘i 2 MM[ g9 [AAAA 2016
CARGO: NEUROM DEPENDENGIA NEURCCIRUGIA
NOMBRE {5: NUBIA ESPERANZA PTA&\\
FIRMA (Si: ( ere }{4[ FECHA od &) oo |ans 2016
CARGO: COOREHNADOR GRUPD &TER?LIZAC[ON DEPENDENCIA ESTERILIZACION
HOMBRE (Sk:
FIRMA {S): FECHA Dd:] MMD RADA [:|
CARGO: DEPENDENGIA

ettt
e p——

Nota: EJ present; concepte técnico 1o emito ¥y manifiestc que zl momenio de evaluar no me encuentro inhahilitado, ni incursc en
incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de interds.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODGO: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 20-05-2014
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pagina t dix 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
PINZA DE STRUMPEL CON MANBIBLILAS
%. NOMEBRE GENERICO CVALADAS DE CUCHARAS FENESTRADAS |2, NOMBRE COMERCIAL FiNZa DE STRUMPEL
IRECTAS ANCHO 2 Shifd
3, PROVEEDOR BIDTROMITECH 4. MARCA O REFERENCIA KaRL STORZ
5. ESPECIFICACIONES: MANDIBULAS OVALADAS DE CUCHARA FENESTRADA. RECTAS ANCHO 2 SMM LONG 12 5 Cht
6. REGISTRO SANITARIO N* | 20080KM-0003087 T. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 01 2015
1&. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 49, PRESENTACION EMPARUE UNIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

st [ ] no [«

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. CBSERVACIONES CON

RESPECTO.A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13 LO HAUTILIZADO ANTERIGRMENTE 81 [ ] [no

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

8l I:INO D

SID

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

no [x]

PORQUE 7

Hax OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A 1.OS REQUERIMIENTOS EXIGID0OS?

st [ x

vo [

PORQUE 7

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS

17. CONCEPTC TECNICO FAVORABLE:

s [«

POGRQUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICAGIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S): DR NICOLAS Gl
FIRMA (S): / FECHA of g | M| oo |asaa 2016
GARGO: NEURCC! DEPENDENCIA NEURCCIRUGHA

T
NOMBRE (5): NUBIA ESPERANZA PRA h
FIRMA (S): K@(/M/\L FECHA ad:—g} mm 2016
CARGO: COORDINADOR GRUFPO ESTERILIZACION DEPENDENTCIA ESTERILIZACION
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA o | sa[ ] asma [ ]
CARGD: PDEFENDENCIA

bbb

mriritrivt

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

o5



INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGO: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: oz
VIGENGIA: 30-05.2014
MATRIZ DE CONCEPTQ TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1, NOMBRE GENERICO

FINZA DE STRUMPEL CON MANDIBULAS
OVALADAS DE GUCHARAS FENESTRADAS

CLURVAS 46 HACIA ARRIBA ANCHQ 2 SMM

2. NOMBRE COMERCIAL

FINZA DF STRUMPEL CON MANDIBULAS OVALADAS

3. PROVEEDOR BIQTRONJTEGH 4. MARCA O REFERENCIA KARL STORZ
15 ESPECIFIGACIONES: CUCHARA FENESTRADA GURVADAS 45° HACIA ARRIBA ANCHO 2 5MM LONG 12 5 CM
15. REGISTRO SANITARIO N°  |20080M-D003097 7, FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 01 2018

8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9. PRESENTACION EMPAQUE

UNiDAD

1. ADJUNTA MUESTRA

er NDl:]

11, MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESFECTO A |L.AS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIDRMENTE  |S!

[ e O

14, SE REQUIERE TRABAJOQ DE CAMPCO

s (Jle [

8l D

15. LA MARGA OE ESTE ELEMENTO ES INDISFENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADD 7

FORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [yl

FORQUE 7 CUMPLE COM LD SOLICITADO

17. CONCEPTQ TECNICO FAYORABLE:

st [

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICAGIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADCR A

18. NOMERE {S):

DR NICOLAS GiL 1/%

d P

FIRMA {S): 7 FRCHA oti g | MM gg laaaa 2016
CARGQO: NEURDCIRUJANG: DEPENDENCIA NEUROGIRUGIA
NOMBRE (5} NUBIA ESPERANZA PRAPA™,

3
FIRMA (S): i’& {’ FECHA of g| mu -MA 3016

Leo HAA
1 -

CARGO:; COORDINADOR GRUPO ESTERNLIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
HOMBRE [S)
FIRMA (S): FECHA of ] wml | amaa [ ]
CARGO: DEFPEHDENTIA

e

o

Nota: El presente conceptn%cnico lo emito y manifieste que al momento de evaluar no
incompatibilidades, Impedimentos ylo conflictos de interés.

me encuentro inhabilitado, ni incurse en

i)



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cAMGO: GDG-P0O2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
’ VIGENCEA; 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTQ TECNICO BE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pagina 1 da

A. IDENTIFIGACION DEL

INSUNO

1. NOMBRE GENERICO

PINZA RECTA CORTANTE CUGHARA
OVALADA FENESTRADA ANCHO 2 5MM

2. MOMBRE COMERCIAL

PINZAS RECTAS CORTANTES UINA CGOMTRA LA

OTRA

3. PROVEEDOR

BIDTRONITECH

4. MARCA O REFERENCIA

KARL 8TORZ

5. ESPECIFICACIONES: MANDIBULA DE CUCHARA OVALADA FENESTRADA ANCHO 2 5MM LOG 18 CM

6. REGISTRO SANITARIO N*

20USDM-0003057

7. FECHA DE VIGENEIA DEL REGISTRO

22 g1

18, UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9, PRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

Sl

[

NO

M

11, MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESFECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADG ANTERIORMENTE (S

[]

NO

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPD

NQ

s e O

s ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTEMER EL EFECTO O SERVICIO DESEADOD 7

no [X]

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE

st [xl

A LOS REQUERIMIENTDS EXIGIDOS?

vo []

PFORQUE 7 CUMPLE COY

N L0 SCOEICITARO

17. CONCEPTOQ

TECNICO FAVORABLE:

st [x]

vo []

PORQUE ?

CUMPLE CC0 LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}

FIRMA (S): FECHA oy g MM| po  |aAAA 2016
CARGD: CEPENDENCIA NEUROCIRUGIA

NOMERE (S): NUBIA ESPERANZA PR

FIRWA (1 Lo ctin of 5] waos Jas [ 2016
CARGO: CODRDINADOR GRUPQ ESTERILIZACION DEPENDENGIA ESTERIIZACION

NOMEBRE {S):

FIRMA (S): FECHA D:D MMI:I AARA l:l
CARGOD: DEPEMDENCIA

e

Pt

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en
incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CAanizo: GDG-PO2-F-D3
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENLTA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO BE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO THERA RECTA DELICADA LON 180k 2 MOMEBRE COMERCIAL TLUERA RECTA BELICADA
3. PROVEEDOR BIOTRONITECH 4. MARGA O REFERENGCIA KARL STORZ
5, ESPECIFICACIDNES: LONG 12CM RECTA
6. REGISTRO SANITARID N° 200800003087 7. FEGHA DE VIGENCHA DEL REGISTRO 22 01 2019,
|z. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 9. PRESENTACION EMPAQUE UNIDAD
10. ADJUNTA MUESTRA s |:| NO r_—l +. MUESTRA DEVOLUTIVA sl D NO ]:|

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE

NO

s e OJ

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

SI[:]

NO

L]

s ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPG U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEARG 7

PORQUE ?

HAY OFRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIROS?

s [

PORQUE ? cu

PLE CON LOS REQUERIMIENTOS

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

a [x

PORQUE

CUMPLE ESPECIFICACIONES APROPIADAS PARA BASE DE CRANEC

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR M

18. NOMBRE {S):

DR. NICOLAS GIL

FIRMA (S} FEGHA oy g 09 (AAAA 2016
CARGO: NEUROCIRUJAW L BEFENDENGIA NEUROCIRUGIA

NOMBRE (S} NUBIA ESPERANZA P DA

FIRMA (S} @0(’%\ FECHA m:[}] MM 2016
CARGO: COORDINADOR GRUPQO ESTERILIZACHIN DEPENDENCIA ESTERILIZAGION

NOMBRE (S):

|FIrMA (S): FECHA DD MM I:, LYYV |:1
CARGD: DEPENDENCIA

.

e

[Nota: El presente Eoncepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encaentro inhabilitado, ni incurso en
incomypatibilidades, impedimentos y/o contlictos de interés.

o



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COMGE: GDG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: i)
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE GONCEFTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pégina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

TLIERA CURVA A LA DERECHA
EXTRADELICADA 180

2. NOMBRE COMERCIAL

TIUERAS CURVADAS A LA DERECHA

3. PROVEEOOR

BIOTRONITECH

4. MARCA O REFERENGIA

KARL STORZ

|5. ESPECIFICACIONES: EXTRADELICADA LOG 18CM

6. REGISTRC SANITARIO N°

2008DW-0003097

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

A

‘1. 2019

{8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

8. PRESENTACHIM EMPAQUE

UNIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

NG

SID D

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILEZADD ANTERIORMENTE

NG

o [

14. SE REQUIERE TRABAJG DE CAMPO

s [ ]

NG

[

s ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCICGNAMIENTO DE UN EQUIPG U CETENER EL EFECTO O SERVICID DESEADD 7

FORQUE 7 |H

QOTRAS MARCAS

6. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDUS?

s[4

PORCQUE 7

CUMPLE CON O SOLICITARD

17. CONGEPTQ TECNICD FAVORABLE:

st [

PORQUE 7

CUMPLE COM LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

15. NOMERE {S): DR HICQLAS GIL
FIRMA {S): FECHA mi g | uml gg laana
CARGO: NEUROC DEPENDENCIA NEUROCIRUGIA
NOMBRE (S NUBMA ESPERANZA @\

g
FIRMA {Sk @;W_, FEGHA Dl:[g—_l MM

o

CARGO: COORDINADOR GRUFO ESTERILIZACION DEPENDENGIA ESTERILIZACION
NOMBRE (S}:
FIRMA (5} FECHA of | ww[ ] s [ ]
CARGE: DEPENDENCIA

[Nota: EI pre;ante concepto técnico fo emito y mankHiesto que al momento de evalvar ro me encuentro inhabilitado, ni incurso an
ingompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de inferes.

a3



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: V7]
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTC TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

TILIERA CURVA A LAS [ZQUIERDA

1. NOMBRE GENERICO

EXTRADELICADA 166M

2. NOMBRE COMERCIAL

TWERAS CURVADAS A LA |ZQUIERDA

3. PROVEEDOR BIOTRONITECH 4. MARCA O REFERENGIA #ARL STORZ

§5. ESPECIFICACIONES: EXTRADELICADA LOG 1ACM

{5, REGISTRC SANITARIO N | 2009DM-0002097 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 0% 2018
. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 2. PRESENTACIKIN EMPAQUE UNIDAD

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

[] v [

12. DBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

16. ADJUNTA MUESTRA St

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

s [ Jw s e [
15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPQ L QOBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEARD 7

s []

HAY OTRAS MARCAS

13, 1O HA UTILZADO ANTERIORMENTE 14. SE REQUIERE TRABAJD DE CAMPO

POROUE 7

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [«

OLICITADOD

FORQUE 7 CUMPLE C

17, CONCEPTQ TECHICO FAVORABLE:

S||1|

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

PORQUE 7

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADDR

18. NOMBRE (S): DR NICOLAS GIL
FIRMA (S): / D FECHA pl g | MMl pgg (assA 2016
CARGO: NEUROCRUARS ™ DEPENDENCIA NEUROCIRUGHA
]

NOMBRE {S): NUBIA ESPERANZA RRADA \
—— ég/c, 1 recHa ofgl wu[og Jwn | 2016

W
CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DERENDENCIA ESTERILIZACION
NOMBRE {S):
FIRMA (S): FECHA of | mu[ | asas 1
CARGO: DEPENDENCIA

Nota:_Ei presente concepto técnice lo emito y maniﬁe;to que al momento de evaluar no me encuentro
incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interés.

inhabiitado, ni incurso en




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GPG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSIIN: 173
VIGENCIA: 0-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

TWERA CURMA HAGIA ARRIBA 45°
EXTRADELICADA 18 CM

1. NOMEBERE GENERICO

2. NDMBRE COMERCIAL

TLIERA CURVADA HACIA ARRIBA

3. PROVEEDOR BIOTRONITECH

4. MARCA O REFERENGIA

KARL STORZ

5. ESPEGIFICACIONES: 45° EXTRADELICADA LONG 18 CM

6. REGISTRO SANITARIO N° (2000000003097

7. FECHA DE VIGENCHA DEL REGISTRO

22

01 2019

8. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD

9, PRESENTACION EMPAGUE

UNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA Sl

[] vo [ ]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

vo ]

12, OBSERVAGIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

] po [

13, LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE 15

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

5l |:|N0 D

s [ ]

no [X]

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO £5 INDISPENSABLE PARA EL CORRECTD FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPD U OBTENER EL EFECTQ O SERVICIO DESEADOD 7

PORGUE 7 |HAY OTRAS MARCAS

6. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [

no [

PORQUE ? CUMPLE CON LO SOLICITADD

17, CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:

Sim

PQROME ? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR ) /7

18. NOMBRE {S}): DR NICOLAS GIL

FIRMA, (S} FEGHA 011 g MM| 0o |[AAAA 2016

CARGO: NELURQCIRUITE DEPENDENCIA NELIROGIRUGIA

NOMBRE [S): NUBIA ESPERANZA Pliﬂﬁ}i”"-]

FIRMA {Sk @(_ /K//LK FEGHA D@ MM 2016
Y]

CARGO: COORDIMADOR GRUPC ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

NOMERE (3):

FIRMA (S): FEGHA DEEI MMD ARAA :

CARGO: BEFENDENGIA

Nota: Ef presente concepto técnico lo emite y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en

incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interés.

R



INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQLOGIA ESE cODIGO: GRG-P02-F-08
GESTION DEL GASTOQ VERSION: 02
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE GONCEPTO TECNICCO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de 1

A. IDENTIEIGACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

TLERA CURBA HACIA ARRIBA 45°
DELICADA VAINA GIRATORMA 3E0°

LONGIBGM

2. NOMBRE COMERCIAL

TIERAS CLIRVABAS HACIA ARRIBA 45°

3. PROVEEDGR

BIGTRONITECH

4. MARCA O REFERENCIA

EARL STOR,

|5. ESPECIFICACIONES: DELICADA VAINA GIRATORIA 360" LONG 18CM

IG. REGISTRO SANITARIC N*

20030M-0002087

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

27

g1 2019

]a. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9, PRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10, ABUNTA MUESTRA

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

s [] vo o []

vo [

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES ;

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE

s [ ] no

44. S5E REGUWIERE TRABAJD DE CRIMPO

Sl ‘:INO Ij

St D

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONARMIENTD DE UN EQUIPO U OBTENER £L EFECTO O SERVICIO DESEADD 7

no [x]

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE

A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [y

no [

PORAUE 7

CUMPLE CORNLO SOLICITAD

17. COWCEPTO

TECNICO FAVORABLE!

s [

vo [

PORQUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IBENTIFICACION DEL. EVALUADOR

18. NOMBRE (S} DR NIGOLAS GIL
-
FIRMA, (S): / j FECHA nli g | mml po laasa 2016
CARGO: NEUROCIRUIMD ST \ DEPENDENCIA MEURCCIRUGIA
NOMBRE {S¥: NUBIA ESPERANZA PFWDA-.__
5
[Fimaa (s): . FEGHA DE{E] MH 2016
lece YA
\Y
CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZAGION
NOMERE (S}
FIRMA (S): FEGHA of | MMD ARRA, [:l
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El pr;sente concepta técnico to emito y manifiesto 'Eue al momento
incompatibilidades, impedimentos ylo conflictes de interés.

de evaluar no me encuentro inhabilitade, ni incurso en

a9



INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-FBZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
VIGENCIA: 20-05-2014
MATRIZ BE GONGEPTO TEGNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina {1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

BIETURI DIVITIS-CAPPABIANCA CON

1. NOMHRE GENERICO

CUCHILLA EXTENSIBLE L GNG23CM

2. NOMBRE COMERCIAL

BISTURI DE DIVIT|S CAPPABIANGA

3. PROVEEDOR BIDTRONITECH

4. MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5. ESPECIFICACIONES: CUCHHILAESTENEIBLE LOMG Z30M

IS. REGISTRO SANITARIO N° | 20080M-0005087

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22 Rl 2019

IB, UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD

5. PRESENTACIGH EMPAQUE

LINIDATY

10, ADJUNTA MUESTRA 8l

[

Ncm

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. UBSERVACIONES COW RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIDRES :

3. EXPFERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILEZADO ANTERIORMENTE

s [ ] Ino

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

3l DND I:l

s |

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONARIENTO DE UN EQUIPC U OBTENER EL EFECTD O SERVICIO DESEADO 7

PORQUE 7 [HAY OTRAS MARCAS

st [y

18. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDUS?

FORQUE 7 CUMPLE CONLO SOLICITARD

17. CONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

st ¥

PORQUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (§) DR, MCOLAS GIL S
® ‘/’! -1"391
FIRMA {S]): FECHA M ] MMl g |AARA 2016
CARGO: DEPENDENCIA NEUROCIRUGIA
NOMBRE {S}): NUBIA ESPERANZA Pn@ '-\
FIRMA {Sk @/C’ M FECHA D[Eﬂ MM 2016
L%
CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
NOMBRE (S}
FIRMA {S): FECHA DE MMD AAAA I:]
CARGO: DEPENDENCIA

incompatibilidades, impedimentes y/o conflictos de interés.

Nota: El presente concepte técnico lo emito y manifieste dque al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en

401



INSTITUTEG NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COLIGO: GOG-B02-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 30-05.2044
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina {1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

CHILLAS DE 8ISTUR]

2. NOMBRE COMERCIAL

HICROBISTURI FALCIFORME HDJA GE REFUESTC

3. PROVEEDOR

BIDTRONITECH

4. MARCA O REFERENCIA

5. ESPECIFICACIONES:

PARA BISTURI DE DIVITIS CAPABIANCA

IG. REGISTRO SANITARIO N°

2009DM-G003087

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22

o1 2015,

IS. UNIDAD DE MEDIDA

UntiAD

9. PRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

Sl

[]

NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA

[

NOD

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILIZADO ANTERIQRMENTE

NO

s [ ]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

SI|:|

NO

[

sl

[

15, Lk MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORREUTC FUNCIONAMIENTC DE UN EQUIPO LI OBTENER EL EFECTO O SERVICID DESEADG 7

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

SI

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

[

PCRQUE 7

CUMPLE COM EQ SOLICITADO

17. CONCEFTQ

TEGNICO FAVORARBLE:

Sl

[

PORQLE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICAGIONES

C_ IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

16. NOMBRE (Sh DR NICOLAS GiL
FIRMA (S FEGHA ol g | MM go [aasa 2016
GARGO: NEUROCIRUJAY DEPENDENCIA NEUROGIRUGIA

NOMBRE (5): WUBIA ESPERAMZA PFEAB’A’

FIRMA (S): ( ﬁ , :m FECHA od g} MMM 2016
CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

NOMBRE {S):

FIRMA [S): FECHA DD MMI:] ARAA, :|
CARGO: PEPENDENCIA

[Nota: EI presente concepto técnlco lo emito ¥ manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabkilitado, ni incurso en
[incompatibilidades, impedimeantos y/o conflictos de interés.

40%



INSTITUTO NACIONAL DE CANGEROQLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-08
GESTION DEL GASTO VERSIOHN: 0z
VIGENCIA: 30-06-2014
MATRIZ DE CORCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de ¢

A IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. HOMBRE GENERICO

LEGRA DE ANILED DE CAPPABIANCA DE

DIVITIS ALAMBRE REDONBE 30 EXTREMO

MANGO REQONDO

DE VA INA CURVADD LATERALMENTE

2. NOWMBRE COMERCIAL

LEGRA DE ANNLLO DE CAPPABIANCA DE DIVITIS

3. PROVEEDOR

BIOTROMITECH

4. MARCA Q REFERENCIA

KARL 8TORZ

5. ESPECIFICACIONES: ALAMBRE REDGONDO 2MMEXTREMO DE LA WAINA CURVALID LATERALMENTE CON MANGO REDONDOQ LONG 2508

5. REGISTRC SANITARIQ N°

20090M-0003057

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22

g1 2019

18. UMIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9. FRESENTACIGH EMPAQUE

HNIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

s [ ]

[21¢] 11. MUESTRA DEVOLUTIVA

L]

12, OESERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENGIA ¥ EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |51

[]

NO 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s [ ]

[]

NQO

Sl D

NO

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIFD U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

FORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

no [

PORQUE 7

CUMPLE COM LD SOLICITARO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

PCRAUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENFIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (5)

FIRMA (Sk FECHA DL g | MM oo [|anAA 2016

CARGO: NEURCCIRUAMD i DEPENLCERCIA NEUROCIRUGIA

[NOMERE (S): NUBIA ESFERANZA PRA@

f—— (oo Aan |eem of g wwfos Jasa [ 2016
¥

CARGD: COQRDINADOR GRUFO ESTERILIZACION DEPENDEMNCIA ESTERILIZAZION

HOMBRE (S):

FIRMA (S) FEGHA DE[:I MMI:I ARAA [:

CARGO: DEPENDENCIA

—

ot
-

Nota: El presente concepte técnice lo emite y manifiesto
incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interés.

que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en

A0S



INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGO: GOG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSIN: 02
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION BEL INSUMO

LEGRA DE ANNLLO CAPPABIANCA BE

DIVITIS ALAMBRE REDONDO 5411 INTERIOR|
EXTREMO CURVADO [ATERALMENTE LOG.
250M

1. NOMBRE GENERICO

2. NOMBERE COMERCIAL

LEGRA DE ANILL{D BE CAPPABIANCA DE DIVITIS

3. PROVEEDOR BIQTRONITECH

4. MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5, ESPECIFICACIONES: COMN ALAMBRE REDONDO S8t INTERIQR EXTREMO DE LA VAINA CURVADD LATERALMENTE CON MANGG CILINDRICO LON 25CHM

6, REGISTRO SANITARIO N°  |2000DM-0002087 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 m. 2019
8. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 9, PRESENTAGION EMPAGUE UNIDAD
0. ADJUNTA MUESTRA sl ‘:l NO E‘ 1. MUESTRA DEVOLUTIVA S| D NO D

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, 10 HA UTILIZADC ANTERIORMENTE  |{SI

T he [

14. SE REQUIERE TRABAIC DE CAMPQO

s [ |lvo

[

SID

NO [X]

45, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE UN EQUIPO U DBTENER EL EFECTC O SERVICIC DESEADC 7

PORQUE 7 [HAY OTRAS AG

16. RESPONDE A LGS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

st [ x

PORQUE 7 CUMPLE CON LO SOLICITARD

17. CONCERTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

PORQUE 7 CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

€. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Z
18, NOWBRE (S DR NICDLAS GIL m'?
FIRMA (S): “ FECHA of g | wm| gg lanaa
CARGO: NEUROCIRW i DEPENDENCIA NEUROGIRUGIA

&
NOMBRE {5): NUBIA ESPERANZA Pm
—— oo g |rmem o 5] o gg_Jaas
CARGD: COORDINADCOR GRUPD ES\-{'ERILIZAC!ON DEPENDENCHA ESTERILIZACION
NOWMBRE (S}:
FIRMA (S): FECHA of | MMI:I ARAA I:]
CARGO: DEPENDENGIA

incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.

Nota: El prasente Eancepto técrico fo emito y maniflesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso

an

407



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ.F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA; 30-05-2014
MATRIZ DE GONCEPTO TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
LEGRA BE ANILLD DE CAPPABIANCA DE
: DIVITIS ALAMBRE REDONED 7MI INTERIOR

4. NOMBRE GENERICO EXTREMO DE VAINA CURVADG 957 | 2. NOWBRE COMERGCIAL LEGRA DE ANILO DE CAPPABIANGA DE DIVITI

ILATERALMENTE LON 25Cht
3. PROVEEDOR BIOTROMTEGH 4, MARCA O REFERENCIA |KARL STOR

5. ESPECIFICACIONES: ALAMBRE REDONDO TMM INTERIOR EXTREMO DE VAINA CURVADD 507 LATERALMENTE CON MANGOQ REDONBG LONG 25CH

6. REGISTRO SANITARID H®  [200SDM-0003057 7. FECHA DE VIGENGIA DEL REGISTRO 22 -0 2019
8. UNIDAD DE MEGIDA UNIDAD 9. PRESENTACION EMPAQUE UNIDAR-

0. ADJUNTA MUESTRA

NO

SII:] E'

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESFECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [] no

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

SI‘:’

NO

L]

SID

no [x]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSASLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

PORGUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [y

PORQUE 7

CUMPLE CAON L.O SOLICITADG

17. CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:

s [

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIF!CACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADW

18. NOMBRE (S}
FIRMA (S}t “ FECHA pl g | wm| gy lamaa
CARGO: NEUROCIRUMfGO DEPENBENCIA NEUROCIRU;}IA
NOMBRE {5} NUBIA ESPERANZRFF&J&@A\
;
FIRMA (5): WM/ FEGHA od g MM
N
CARGO: COORDINADOR GRUPG ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
|komere (s):
FIRMA {S]: FECHA of | mu] | Assa [
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presente c;ncepto técnico lo emito y manifiesto que al momento
incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interés.

de evaluar no me encuentro inhabilltado, ni incurse en

409



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSIIN: 02
VIGENCIA: 20-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERIGO

PINZA BIPOLAR CON MANINBLULAS FINAS
ANCHO 1MW EXTREMO DISTAL ACODARQ

45" CIERRE VERTICAL 3 MM LONG 20CM

2. NOMBRE COMERCIAL

PINZAS BIPOLARES TAKE-APART

¥ PROVEEDOR

BIOTRONITECH

4, MARCA O REFERENGIA

KARL STORZ

{6. ESPECIFICACIONES: MAN

DIBULAS FINAS ANCHURA 1MW EXTREMO DISTAL ACODADO 45° CIERRE VERTICAL 3 41MM LONG 20CM

6. REGISTRO SANITARIO N°

2009DM-D002087

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22 01 2019

8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAER

9. PRESENTACION EMPACUE

LItMDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

5||:I no [ ]

11, MUESTRA DEVOLUTIVA

o [

12, OBSERVACIONES CON RESPECTC A LAS CASILLAS ANTERIORES !

B. EXFERIENCIA Y EVALUACION

13, LD HA UTILIZADD ANTERIORMENTE

s [ ] ino

4. SE REQUIERE TRABAJC DE CAMPO

s [ o [ ]

s [

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIGNAMIENTO DE UN EQUIPO U QBTENER EL EFECTG O SERVICIOQ DESEADG 7

no [X]

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTDS EXIGIBOS?

st [yl

vo [

PORQUE ?

CUMPLE CORN LG SOLICITARO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

PGROQUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

1B. NOMBRE (S)

e

FIRMA {5): FECHA Dy g MM] g [AAAA 2016
CARGO: DEPENDENCIA HEURCCIRUGIA
NOMBRE (S): HUBIA ESPERANZA PRADA
.
FIRMA [S) _ FECHA D MM 2016
* Q&u)&/ﬁt—» e

A
CARGD: COORDINADOR GRUPD ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION
NGMBRE (S}
FIRMA {5): FECHA DD MM D AAAA l:
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar ne me encuentro inhabilltade, ni incursa en
incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de interés.

Adid



INSTITUTO NACIONAL DE CARCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F.08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 30-05-2074
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pégina 1 de1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

BIFOLAR DON MANDIBLILAS FINAS
= ANCHO MM EXTREMO DISTAL ACODADT

4. HNOMPBRE GENERICO DE 45°GIERRE HORIZONTAL 3 AMM 2. NOMBRE COMERCIAL PINZAS BIPOLARES TAKE AFPART

LONG20CH
3. PROVEEDOR BIOTRONITEGH 4, MARCA [ REFEREMNGIA KARL STORZ

& ESPECIFICACIONES: CON MANDIBULAS FINAS ANCHO 1MM EXTREMIDAD DISTAL ACODADA NE 45° CIERRE HORIZONTAL 3. 4M3 LONG 200K

&. REGISTRO SANITARIO N®

2003DM-0003097

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

01 2012

8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9, PRESENTACION EMFAQUE

UNIDAD

40. ADJUNTA MUESTRA

NO

s [] [y

1. MUESTRA DEVOLUTIA

12, OBSERVACIONES CON RESFECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

13. LG HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [

NO

14. BE REQUIERE TRABAJG DE CAMPO

s [ []

NO

s [ ]

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIOMNAMIENTO DE UN EQUIPC U OBTENER EL EFECT{ O SERVICID DESEADRQ ?

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [y

PORGUE 7 P,

CONEG SO

ITADH

17. CONGEPTQ TECMICO FAVORABLE:

s [

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIDNES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR % /

18. NOMBRE {S) DR HNICOLAS
p 1y
FIRMA {5): / e FECHA 01 8 | MM} gg  [AsaA 016
L
CARGO: nsunocmumﬁb DEPENDENCIA NEUROCIRUGH
NOMBRE {S]: NUBIA ESPERANZA PRADA
FIRMA, {S): Q é S’CM}\_ FECHA Dm MI‘-‘I 2016
CARGD: GOORDINADOR GRUPD EST\gRILIZACIDN DEPENDENGIA ESTERILIZACION
Nota: El presenie concepto técnico lo emito y maniflesto gue al momento de evaluar ne me encuentro inhabilitado, ni incurso en
incompatibilidades, impedimentos yfo confiictos de interés.

A2



INSTITUTO NACIONAL BE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION; 02
VIGENCIA: 0-05-2614
MATRIZ DE GONCEPTO TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pigina 1 de 4

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMERE GENERICO COAGLLACION

CABLES DE ALTA FRECUENCIA BIPOLAR Y

2. NOMBRE COMERCIAL

GABLE DE ALTA FRECUENCIA BIPOLAR

3. PROVEEDOR BIOTRONITECH

4. MARCA O REFERENGIA

KARL 5TORZ

Is. ESPECIFICACIONES: PARA CABLE STORKZ AUTOCON Il 400 BALEYLAB LONG 300 GM

6. REGISTRO SANITARIQ N°  |2009DM-C003087 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 01 2018
8. UNIDAD DE MEDIDA UMIDAD 9. PRESENTACION EMPAQUE UNIDAI
0. ADJUNTA MUESTRA sl |:| NO E 11. MUESTRA DEVOLUTIVA sl D vo ]

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILIZAGO ANTERKORMENTE

s [ ] []

14, SE REQUIERE TRABAJQ DE CAMPO

s [ Jhe []

s [

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL. CORRECTO FUNCIQNAMIENTO BE UN EQUIFO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADD 7

no (%]

PORQUE 7 |HAY OTRAS MARGAS

st [«

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

vo [

PORGUE 7 CUMPLE CON LD SOLICITARG

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

[FORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIHONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

VA
18. NOMBRE (S): DR NICOLAS GiL A
FIRMA {S}: "-:'.._ ' - FECHA DI.‘i g | mml pg |asaa
CARGO: NEUROCIRUY / DEPENDENCIA NEUROGIRUGIA
NOMBRE {S): NUBIA ESPERANZAQWA\

.

FIRMA (S): { ‘e ‘{M—— FECHA of g] mm
CARGO: COORDINAGOR GRUPCTES TERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZAGION
NOMBRE (S):
FIRMA (5): FECHA o | sw[ ] aama [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto gue al momenta
incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de interés,

e At
de evaluar no me encuentro inhabilltado, ni incurso en




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTD VERSION: 02
VIGENC!A: ag-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pégina 1 de 1

A. IDENTIFICACIGN DEL INSUMG

1. MNOMBRE GENERICO

TUBD OF ASFIRACION DE FRANK PASUINI

ACOBADD PUNTA CURVADA HACIA ARRIEA
EXTREMO ESFERICD CON PLACA DE
AGARRE ¥ GRIFICIO DE INTERRUPCION

LUER 2 4MMLONG 130M

2 NOMBRE COMERCIAL

TUBQ OF ASPIRACION DE FRANK PASO UM

2. PROVEEDOR

BIOT] ITECH

4. MARCA O REFERENCIA

KAR[, STORZ

13CH

{5, ESPECIFICACIONES: ACO

DADD PUNTA CURVADA HACIA ARRIBA EXTREMO ESFERICO COM PLAGA DE AGARRE Y ORIFICID DE INTERRUPCION LUER 2 AMMLONG

16. REGISTRO SANITARIO N*

20080M-CO0308T

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22

i 2019

8. LUWIDAD DE MEDIDA

UMIDAD

9. PRESENTAGION EMPAQUE

LIKIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

NO

s [] ]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE {31

[]

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

SID

Bl D

no [X]

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA ElL CORRECTD FUNCIONAMIENTO DE UN EQUfPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADC 7

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [

no [

PORGUE 7

CUMPLE CON LG SOEICITADG

17, CONCEPTO TECMICO FAVORABLE:

s [«

PORQUE 7

CUNPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR M

.'

18. NOMBRE (S}; DR N}CD /

FIRMA {S}: ; FEGHA 01 R
CARGO: NEURGCIRU(H DEPENOENGIA NEURGCIRUGIA

NOMEBRE {5): NUBI4A ESPERANZA PRA%\

FIRMA {S): (] é; 5,.% FECHA D[El MM
CARGO: COORBINADOR GRUPQ ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de interés.

MNota: Ei presente concepio técnico lo emito y manifiesto que al momento de evatuar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en

A13



INSTITUTO NAGIONAL DE CANCERQLOGIA ESE CODIGO: GOG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina1de

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

TUBQO DE ASPIRACION BF FERGUSOMN
MANDRH ADAPTADOR 15CM

2. NOMBRE COMERCIAL

TUBG BE ASPIRACION DE FERGUSON

3. PROVEEDOR

BIOTRONITECH

4. MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5. ESPECIFICACIONES:

CON ORIFICIO DE INTERRUPCION Y MANDRIL ADAFTADOR LUER 1GCHARR LONG 15CM

§. REGISTRG SANITARIO N°

2009D44-0003097

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22

i

2018

8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9. PRESENTACIGN EMPAQUE

UN|DAD

10. ADJUNTA MUESTRA

St NO

L L]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12 QBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACIGN

13, LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE  |SI

Duom

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CARMPQ

s [ ]

NO

Bl l:l

no [X]

15, LA MARGA DE £5TE ELEMENTD ES INMSPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPD U OBTENER EL EFECTO O SERVICID DESEADOD 7

PGRQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

15, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS EXIGIDOS?

s [

vo [

{PORQUE ?

CUMPLE COM LG SCHLICITADRD

17, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

PORGQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S): OR NIGOLAS GIL

FiRMA {S): / FECHA DI1 8 MM| po  |[Rasa 016

CARGO: NEUROC]RUW ‘:a'-‘“?' DEPENDENCIA NEUROCIRUGIA

NOMBRE {3): NUBIA ESPERANZA Pﬁfﬁk\

FIRMA (S): M FECHA u@ Mn E AAL 2016
B

CARGO: CORRDINADOR GRUFQ ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

NOMBRE {S):

FIRMA (S): EEGHA m:l___l MMD ABAA [:l

CARGO: DEPENDENGIA

Nota: EI presentg cor;gepto fécnico fo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en
incotnpatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.

119



INSTITUTO NACIONAL DE GANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: o2
VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ PE CONCEPTQ TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICD

TUBO DF ASPIRAGION DE FRANK PASQUHNI

ACODADD FUNTA CURVADA HAC|A ARRIBA
EXTREMO ESFERICO CON PLACA DE

2. NOMBRE COMERCIAL

TUBG DE ASPIRACION DE FRANK PASQUINI

AGARRE [UER 3hh
3. PROVEEDCR IQTRONITECH 4. MARCA O REFERENGCIA KARL STORZ

{5. ESPECIFICACIONES: ACO

DADD FUNTA CURYADA HACIA ARRIBA EXTREMO ESFERICO CON PLACA DE AGARRE Y ORIFICIO DE INTERRUFCION LUER 326 LONG

1300
6., REGISTRO SANITARIO N° | 200908 0003057 7. FECHA DE VIGENC!A DEL REGISTRO 22 o1 2019
8. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 9. PRESENTACION EMPAQUE LKIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

SI|:|

NO

L]

1. MUESTRA DEVOLUTIVA

=3

12, QOBSERVACIONES CON RESPECTC A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

13. LO HA UTILIZADRD ANTERIORMENTE NG 14, S5E REQUIERE TRABAJQ DE CAMPO NG

s [ s [ ] L]

16, LA BARCA DE ESTE £LEMENTQ ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIDNAMIENTO DE UN EQUIFG Y DBTENER EL EFECTO & SERVICI) DESEADO 7
S D NO D

HAY OTRAS MARCA

PORQUE ?

1§. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [

CUMPLE CON 1{ SQLICITADQ

wo [

PORQUE ?

17. CONCEPTO

TECNIGO FAVORABLE:

s [«

PORQUE 7 CUMPLE CON LAS ESPECIFICAGIONES
G. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR /
18. NOMERE {S): OR NICOLAS GIL 4
FIRMA {S): FECHA of g MM| 05 AAAA 2016
CARGO: MNEUROCIRUJAND DEPENDENCIA NEUROGIRUGIS
NOMBRE {S): NUBIA ESPERANZA PF{AI{A\
: Le recra of g wa[os Jaa | 201
FIRMA (9 ,{;.C/]){,M {z)
CARGO: COORDINADOR GRUPO E\S}TER:LIZACJDN DEPENDENCIA ESTERILIZAGION

Nota: El presente concepio técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, nl incurse en
ingompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 30052014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

TUBO DE ASPIRACICN FLEXIBLE CON
ORIFICIO DE INTERRUPCION ALARGADO v

MANDRIL LUER 10 CHARR EONG 15CM

2. NOMBRE COMERCIAL

TUBO DE ASPIRACION FLEXIBLE

3. PROVEERCR

BIQTRONITECH

4, MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5. ESPECIFICACIONES; CON

ORIFICIQ DE INTERRUPCION ALARGADD Y MANDRIL LUER 10CHARR LONG 15CM

6. REGISTRO SANITARIO N°

ACDOIM-000A0ST

7. FECHA DE VIGENC!A DEL REGISTRQ

22 RN 2019

|8, UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9. PRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ] v [

1. MUESTRA DEVOLUTIVA

o []

12. DBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZA0O0 ANTERIORMENTE |81 [ ] |vo [ ]

14, SE REQUIERE TRABAJQ DE CAMPQ

s | v []

s [ ]

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISFENSABLE PARA EL CORRECTD FUNCIONAMIENTO BE UM EQUIFO U OBTENER EL EFECTQ O SERWCIO DESEADD 7

no [x]

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

156. RESPONDE A LDS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

s [«

no [ |

PORGQUE 7

MPLE CONLG SOLICITADD

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [«

wo [_J

PCRQUE 7

CURPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (Sh

FIRMA (5): / FEGHA ot g | MM go |rana 2016

CARGOD: NEURGCIRUJANG / DEPENDENGIA NEUROCIRUGIA

NOMBRE (S): NUBIA ESPERANZA PR@A

FIRMA (S): @/(/ FEGHA ﬁm MM-MA 2016
Wq,.m 09 |

CARGO: COORDINADOR GRUPD é'smmuzmnou DEPENDENCHA ESTERILIZACION

[nomesE sy

FIRMA (5): FECHA DD MMD AAAA [:|

CARGD: DEPENDENCIA

o barerieiirmpirereirert

Hota: E! presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentre inhabilitado, ni incurso en
incompatibilidades, iImpedimentas yl/o conflictos de interés.

123



INSTITUTO NACIONAL DE GANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-FO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGENCIA: 30-D5-2044
MATRIZ DE CONCEPTC TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
FPagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

TUBEO BE ASPIRACION FLEXIBLE CON
DRIFICIO DE INTERRPCIDN ALARGADO Y.
MANDRIL LUER LONG 150M

2. NOMBRE COMERCIAL

TURD BE ASPIRACION FEEXIBLE CON ORIFICIO DE
INTERRUPCION ALARGADD Y MANDRIL

3. PROVEEDOR BIOTRONITECH 4. WMARCA O REFERENCIA KARL STORZ

5. ESPECIFICACIONES: LUER 1CCHARR LONG15CH

6. REGISTRO SANITARIQ N® | 2003D0M-0003057 7. FECHA PE VIGENCIA DEL REGISTRY 22 ox 2019
I8, UNIDAD DE MEDIDA UMNIDAD 9. PRESENTACION EMPAQUE UNIDALY

10, ADJUNTA MUESTRA

S||:| NO[ﬂ

1. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

13, L2 HA UTILEZADD ANTERIORMENTE

s [ ] |no

14. BE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s [ Jino []

SID

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPC ) OBTENER EL EFECTC O SERVICIQ DESEADD 7

vo [F]

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [

vo [

JPORQUE ?

CUMPLE CON LO SOLICITARO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [x]

PORQUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

)
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR % /

18. NOMBRE (S):

DR. KICOLAS GIL/ '

FIRMA {S): / g o FEGHA D g | MMl og jasAs 2016
Tt +
CARGO: NEUROCiRUJW DEPENDENCIA NEUROGIRUGIA
NOMERE (5): HUBIA ESPERANZA PRADA (.__\
Fr 3
FIRMA (S]: K@%C\/ M FECHA DI:L_BJ MM 2016
-~
CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERlLIME!DN DEPENDERCIA ESTERILIZACION
NOMBRE (S):
FIRMA (5} FECHA of ] wm[ | assa [
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente comcepto técnlco lo emito y manifiesto que al momente de evaluar no me encusntra inhabilitado, ni incurso en
incompatibllidades, impedimentos yfo conflictos de interés.

4125



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIG: GODG-PO2-F-05
GESTION DEL GASTO VERSION: 92
VIGENCIA: 30-065-2014
MATRIZ DE CONCEPTQ TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

PINZA CON DOBLE GUCHARA DE

STAMMBERGUER ABERTURA BERTICAL PINZA CON DOQBLE CUCHARA RINOFQRGE O
1. NOMBRE GENERIGO CURVADA HAGIA ARRIBA 65° CUCHARA, 2 NOMBRE COMERCIAL STAMMBERGUER
MM LONG 120N
3. PROVEEDOR BICTRONITECH 4. MARCA O REFERENCIA KARL STORZ
5. ESPECIFICACIONES: ABERTURA VERTICAL CURVADA HACHA ARRIBA 65° CUCHARA 3WM LONG 12CM
B. REGISTRO SANITARID N®  [2009DM-0003007 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO 22 01 2019
8. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 9. PRESENTACION EMPAGUE LNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

NGO

SID [«

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVAGIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LO HA UTIRIZADO ANTERIORMENTE

SI]:’

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s [

SII:I

vo []

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIFO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADRO 7

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [

vo [

PORQUE ?

CUMPLE CON LO SOLICITADQ

17. CONCEFTO TEGNICO FAVORABLE:

st [«

PORQUE?  JCUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR /

Y
18. NOMBRE [S): BR NICOLAS GIL
FIRMA (S): /, o i % 4 FECHA of g |mwm gg laasa 2016

i
CARGO: NEUROCIRUW DEPENDENGCIA NEUROCIRUGIA
NOMBRE (S} NUBIA ESPERANGA PRADA
} .
FIRMA (S): %‘C/ﬂéfk—" FECHA mﬁ] M E LA 2016
L

CARGO: COORDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCHA ESTERHIZAGION

Nota: El presente concepto técnice lo emito y manifiesto que al momento
incampatibilidades, impedimentos y/o conflictos de intorés.

de evaluar no me encuentre inhabilitado, ni incurso en




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
VIGENCIA: 30-056-2014
MATRIZ DE CONCEPTC TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Fégina 1 de 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1, NOMBRE GENERICC

PINZA CON DOBLE CLUICHARA DE.
STAMMBERGUER ABERTURA HORIZONTAL

PINZA CON DOBLE CUCHARA RINDFORGE DE

2 NOMERE COMERCIAL

CURVADA HACIA ARRIBA 55° CLUCHARA STAMMEERGUER
M L OG12CM
3. PROVEEDCR BIOTRONITECH 4. KMARCA O REFERENCIA BL ST

5. ESPECIFICACIONES: ABERTURA HORIZONTAL CURVADA HACIA ARRIBA 65° CUCHARA 2MM LONG12CM

6. REGISTRO SANITARIO W°

20090M-L0020ST7

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22 143 2014

8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9. PRESENTACION EMPAQUE

UNIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

s [] NOE’

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAG CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

123, L0 HA UTILIZADD ANTERIORMENTE

SID NO

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

sl I:]NO D

Slr_—l

1E. LA MARCA DE ESTE ELEMENTD ES INDISPENSAELE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTS DE UN EQUIPD U OBRTENER EL EFECTC O SERWICIO DESEADD 7

NU

POROUE 7

HAY OTRAS MARCAS

18. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [

vo []

PORQUE 7

CUMPLE CON L0 SOUICITADG

1. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [l

PORQUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

. Fi

C. IDENTIFICACION DEL £VALUADOR m)/

18, NOMERE {5):

3 LYo
bR NICOLASGIL/. A
MY o

FIRMA {S]: FECHA 0(1 2 MM| po  JAAAA 2016
[

CARGO: NEUROGIRLIANG DEPENDENCIA NEUROCIRUGIA

NOMBRE {5k HUBIA ESPERANZA(FRADA

A \

—- Lecee Ydr recia ofa] wio Jaw | z016
i

CARGO: COORDINADOR GRUPQ ESTERILIZAGION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momente de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en
Incompatibilidades, impedimentos y/o conflictes de Interés.

1‘12 %



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CADGO: GOG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
YIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTOQ TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

ELEVADOR DOBLE DE CASTELNUOYOD
EXTREMO ACCDADRO BN FORMA DE PALA Y

SEMICORTANTE EXTREMO ROMO

2. NOMBRE COMERCIAL

LEVEMENTE CURVADC

ELEVADOR DOBLE DE CASTE] | iy

3. FROVEEDROR

BIOTROMITECH

4. MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5. ESPECIFICACIONES: EXTREMO ACODADO EN FORMA DE PALA SEMICORTANTE EXTREMD ROMO LEVEMENTE CURVADQ LONG Z60M

|5. REGISTRO SANITARIO N°

20060M-0002087

¥. FECHA DE WIGENCIA DEL REGISTRO

2012

IE. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

9. PRESENTACKIN EMPAQUE

LUNIDAD

16, ADJUNTA MUESTRA

st [ ]

NOD

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVAGIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

13, LO HA UTILEZADO ANTERIGRMENTE

s [ ]

14, SE REQUIERE TRABAJQO DE CAMPO

st | ] e

a8 |:|

vo [x]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUMCIONAMENTO DE UN EQUIFD U QBTENER EL EFECTO O SERVICID DESEADO 7

PORGUE ?

HAY DTRAS MARCAS

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [

vo [

PORGUE 7

CUMPLE CON L0 SOLICITADO

17. GONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

s [

PORQUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S):

DR HICOLAS GIL

FIRMA (S): ( ! FECHA mi g | nml gg laana
CARGO: NEUROCIRUJAND DEPENDENCIA NEUROCIRUGIA
NOMBRE {8): NUBIA ESPERANZA PR@N
FIRMA (S}: W‘ FECHA BI'L_S_‘ M AA 2016
w
CARGO: COORDINADGR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

Naota: Ei presente concepto técnicdg 1o emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en
incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.

431



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GBG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
YIGENCIA: 20-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina t de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

RECIFIENTE DE PLASTICO PARA

ESTERILIZACION Y ALMACENAMENTO
EERFORADO CON TAPA TRANSFARENTE

EXTERIOREST ANCHO X FONDO X ALTOH
S15X237X6AMM

O ESTERILLA DE SILICONA DRIENCIONES

2 NOMBRE COMERCIAL

REGIPIENTE DE PLASTICO PARA ESTERILIZACION
¥ ALMACENAMIENTO

3. PROVEEDROR

4. MARCA O REFERENCIA

KARL §TORZ

5. ESPECIFICACIONES: PERFORADO CON TAPA TRANSPARENTE CON ESTERILLA OE SILICONA DIMENCIGNES EXTERIORES 5154237 X64MM

E. REGISTRO SANITARID N°

CROSOM-0O03087

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

22 01, 2019

8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIRAD

9. PRESENTACION EMPAGUE

LHIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

s 7] no  []

1. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, LG HA UTILIZADD ANTERIORMENTE

s [ ] |no

14, SE REQUIERE TRABAJQ DE CAMPO

s [Jwwe []

5l D

15. L& MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECT( FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIFC U OBTENER EL EFECTQ O SERVICIO DESEADQ 7

PORGQUE ?

HAY OTRAS MARCAS

16. REGPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [k

LPORQUE ?

CUMPLE CON LO SOLICITAGO

47. GOMCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR // / //

18. NOMBRE {Sk: DR NICOLAS G
FIRMA (3): FEGHA n1 g | MM gg |asan
CARGO: NEUROGIRUJA DEPENDENCIA NEURCCIRUGIA

NOMBRE {S}: NuBlA EiPERANZA P;me\

{FIRMA {5): K@% FECHA deg] MM
CARGO: COORDINADOR GRURO FsTERILIZACION DEPENDENCIA ESTERILIZACION

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesio que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en
Incompatibilidades, impedimentos y/o conflicios de interés.
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A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

RECIPIENTE DE PLASTICO PARA
ESTERILIZACION ¥ ALMACENAMIENTO
PERFORADD CON TAPA TRANSPARENTE
PARA EL AL MAGERNAMIENTO EN 2 NIVELES
PARA UTILIZAR CON PIN =
INSTRUMENTOS DiMENCIONES

TERIOR ANCH FONDO X ALTO
S30X250X145MM

2 NOMBRE COMERCIAL

RECIPIENTE DOE PLASTICO PARA ESTERILIZACION
Y ALMACENAMIENTO

3. PROVEEDOR

BIDTRONITECH

4. MARCA O REFERENCIA

KARL STORZ

5. ESPECIFICACIONES:

PERFORADD CON TAPA TRANSPARENTE PARA EL ALMACENAMIENTO EN DOS NIVELES PARA UTILIZAR CON PINZAS E INSTRUMENTOS

BIMENSIONES EXTERIORES 530X250X14EMM

€. REGISTRO SANITARIO N*

20080M-0002085

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRD

22 0% 2018

8. UNIDAD BE MEDIDA

UNIDAD

4. PRESENTACHIN EMBAQUE

UNIDAD

10, ADJUNTA MUESTRA

HO

S'D E'

1t. MUESTRA DEVOLUTIVA

NO[:]

12, OBSERVACIONES CON RESPECTC A LAS CASILLAS ANTERICRES ;

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

NGO

s [ [

14, SE REQUIERE TRABAJQ DE CAMPO

NO

a [ ] ]

s [

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIFD U OBTENER EL EFECTS O SERVICH) DESEADD ?

PORQUE 7

HAY OTRAS MARCAS

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s 5

PORQUE 7

CUMPLE CON LD SOLICITADD

17. CONCEPTO TECNIGO FAVORABLE:

s [

FORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIINES

C. IDENTIFIGACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {5): GR NICOLAS GIL
FiRMA {S): FECHA oy g MMi 09 AAAA 2016
N L]
CARGO: NEUROCIRUJAND DEPENDENCIA NEUROCIRUGIA
NOMBRE (5]): NLIBIA ESPERANZA PRA @'—"'\-\
1})
FIRMA (S): @-CC- £ ,—M—‘ FECHA of gl s 2016
et L.
CARGO: COQRDINADOR GRUPO ESTERILIZACION DEPENDENGIA ESTERILIZACION

Nota: £l presente concepto técnico lo emite y manifiesto que al momento de evaluar ne me encuentro inhabilitado, ni incurso en
incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de interes,
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