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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-09
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

Pégina 1 de |

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

Prastar al senicio dg epoya logishes en (2 pmada reguonal de cdncer, deteccidn lemprana del edncer y manejo de lesiones pra neopldsicas en la ciudad de

1.
NOMBRE GENERIGT Popayan (Cauca), los dias 20 y 21 de ostubrg da 2016

3. PROVEEDOR INDUHOTEL SaA5

4. ESPECIFICACIONES: Proslar ¢l servicia de apoyo logistico en |z jomada regional de cancer, dateceibn lemprang del céncer y maneio de lesiones pre neaplasicas en la ciudad de Popayan
{Caucal, loy dias 20 y 21 da oclubre de 2016

8. EXPERIENGIA Y EVALUACION

[ e O
|5. (EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s I:l NO m

5. ¢LO HA UTILIZ&DO ANTERIORMENTE? |5

¢PORGUE 7

7. LRESPONDE A LGS REQUERIMIENTDS EXHEIDOS?

st [ NO ]

3e realiza EVALUACION TECKICA DE LA PROPUESTA y ol oferente cumple can los requisitos establectdos en los estudios pravios y anexgs de |z invitacion a cotizar, ofrecs
un hotel qua cusnla con saones on cepacidad para realizar el evento y 1a fog:stica netesana para el mismo.

LPORQUE 7

8. CONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

st [ NO ]

(FORQUE ¥ |Cumple con los requisitos estaliecidos en los estudios previos y anexe 3

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S); LA waGARl/r ALVAREZ PUENTE

FIRNA (S): /7) OL(/(-'// FECHA DD 08 MM 07  AAAA 2016
CARGO: SUBDIREZIORA GESTION ADMINISTRATIVA E) DEPENDENCIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA
NOMBRE (Sk

FIRMA {S): FECHA DD wa [ | asan |:j
CARGO: DEPENDENGIA

INOMBRE (S):

FIRMA {S}: FECHA DI:| MM D AAAA :]
CARGO: DERENDENCIA

Nata: El prasante concepto tienica lo emlto y maniffesto que at momanto de evaluar no me encueniro inhabliitado, nl Incursa en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictss del
interés.
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VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICD DE SERVICIOS

Pagina 1 de i

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

Prestar el servirra da apoyo |ogistico en Iz jarmada regicnal de céncer, delagedn lemprana del cénger y manewo de lesiones pre neupldsicas en |a cludad ds
Papayan (Cauca), las dias 20 v 21 de octubre de 216

3. PROVEEDOR

LOGYPLUS

4. ESPECIFICACIONES: Prestar ef servicio de apoyo logislico en ka jornada regional de céncer, defeccitn temprana de) cancer y maneia de lesiones pre necpidsicas en fa ciudad de Popayan
{Gauca). tos dias 20 y 21 da actubre de 2016

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. ¢LO RA UTILIZADC ANTERIORMENTE? [s1 [ | [no [ ]

s [ |

6. JEL NOMBRE DE LA COMPARIA £ iNDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVIGID?

NO [l

LPORGQUE 7

7. JRESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [«

wo [

1 PORGUE 7

el oferente cumple con Ins reguistos estabiecidss en fos estudios pravios y snexos B2 la imetacion a cotizar, ofrece un holal que cusnta con salones con capacidad para
Jreatizar al evento y In logistica necesana para ef mismo

{8, CONCEPTO TECHICO FAVORABLE:

st [

NG

A POROUE 7 Cumple con los requisitos estpulades claraments en los esludios y anexos de la presents myvitacon a colizar

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NDMBRE (S):

LIA MARGAWA ALVAREZ PUENTE /\

!

FIRMA (3): % O(/{/’L,/ FEGHA DD OB MM 07  AARAA 2016

L / L
CARGO: suamfa;iérom ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA (E ) DEPENDENCIA DIREGCION GENERAL
NOMERE (S):
teRma sy FECHA DD M [:[ ARAA l:’
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA (5): FECHA DD MM ]::] AAAD :
CARGO: DEPENDEMNCIA

interés.

Nota: El prasente conceplo técnico fo emlio y maniflesio que al memento de evaluar no me encueniro inhabilitado, ni incurae en incompatibifidades, impedimentos yio conftictas de




