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A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

Prestacion del servicio especializado de almacenariento, cusiodia, préstamo, transporie de expedienies de historias clinicas
1. NOMBRE GENERICO inactivas_y rollos de microfilm de! institute Nacional de Cancerclogia sequn tos lineamienios que establece ia L ey General de
Archivos {Ley 584 de Julio 14 del 2.000), la resolicion de normas para el manejo de la Histaria Clinica (Resolucion 1895 de

3. PROVEEDOR TANDEM

4. ESPECIFICACIONES:

- Garantizar el servicio de almacenamiento y custodia de aproximadamente 2.400 cajas tamaric X-300 que contienen historias clinicas inactivas.
- Garantizar o} servicio de almacenamiento y custodia de cajas que contengan otras historias clinicas que puedan ser fransferidas.
- Garantizar el servicio de almacenamiento y custodia de aproximadamente 750 rotlos de microfilm y otros que puedan ser transferidos.

{El almacenamiento y custodia de los archivos entregados se realizard en cumplimiento de fa Ley 594 de 2000 "Ley General de Archivos™,
Acuerdo 49 del 05 de mayo de 2000 "condiciones de edificios y locales destinados a archivos™y demas normatividad vigente para archivos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

IS. L0 HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 5t El NG El

|6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
s [ ] NO [

PORQUE 7 EL NOMBRE NO ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl D NO E

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIR0S, No cuerian con un plan de contingencia documentado para el tratamiento de los
acervos dogumentales en caso de gue se presente Una emergencia.

st [] no [

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS, No cuentan con un plan de contingencia documentado para el tratamiento de los
acervos documentales en caso de que se presente una emergencia.

PORQUE ?

8. CONCEPTO TECNICC FAVORABLE:

PORQUE ?

C.IDENTIFICACIGN DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): VIDA HELENA BAUTISTA RCMERC

COORDINADORA GRUPQ AREA GESTION GRURO AREA GESTION DOQCUMENTAL Y
CARGO: DOCUMENTAL ¥ CORRESPONDENCIA DEPENDENCIA CORRESPONDENCIA
NOMBRE [S):
FIRMA {S): FECHA DD MM D AAAK \:’
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA {S): FECHA DD MM [l AAAA I:[
CARGD: PEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnice lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro Inhabilitado, ni incurso en incompatibidades, impedimentos y/o conflictos de;
interés.




