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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE capiGo: GDG-PO2-F-28

GESTION DEL GASTO VERSION: [}
- - VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTOQ TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
- soporte almeohadilla circular mediane tipg dona . =
1. NOMBRE GENERICO \amario 20cmx dcm. 2. NOMBRE COMERCIAL soporte circular tamafio 20cmx 4em tamario grande.
3. PRCVEEDOR Green Button 4. MARCA O REFERENCIA Modei slim

5. ESPECIFICACIONES:Posicionador en gel sdlido,de aceite mineral inoloro, con ph neutro para prevenir las diseras por presian, con poros invertidos que evitan la absarcidn de liqui

bs. REGISTRO SANITARIO N°  |no requiers 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO oo [ wm [ ] amaa |
3. UNIDAD DE MEDIDA wnidad 9. PRESENTACION EMPAQUE
0. ADJUNTA MUESTRA s [ ] NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA st [ ]| no [l

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

m NO I:l 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO s D NO I:l
15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL GORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPQ U OBTENER EL EFECTO O SERWICIO DESEADO ?

s [ ] ' - no [

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |S|

PORQUE ? [No influye fa marca

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ no [ ]

HPORQUE ?

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl Nno [ ]

PORQUE 7 Cumple requerimiento.

C. IDENTIFICACION DEF, EVALUADOR

18. NOMBRE {S): . Jorge Armando Luqueta

i [~ 'zf :
s [ \/QJL,—;_}7 = recn ofid] W ana

1 L
CARGO: | Profesional Especializado x DEPENDENGIA SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE (S}): Claudia\iliana Suérez
v 7

FIRMA (S): \Mﬁ\ M’I FECHA D@l MM AARA 20
CARGO: Profesional Universitario DEPENDENCIA ' SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE (5):
FIRMA, (S): FECHA DD MMD AAAA :f
CARGO: DEPENDENCIA
| R R R T EEEEDESSSRBBDERREEE———,

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 conflictes de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: of
VIGENCIA: 31122016
MATRIZ DE CONCEPTOQ TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

soporte almobadiila_circular pediatrico tamano

12cmx 4

2. NOMBRE COMERCIAL

soporte con formato circular tamario 11 cmx 4

3. PROVEEDOR

Green Button

4. MARCA O REFERENCIA

Model slim

5. ESPECIFICACIONES:Posicionador en gel solido,de aceite mineral inaloro, con ph neutro para prevenir las tlseras por presion, con poros invertidos que evitan la absorcion de liqui

oo [ [] awa[ ]

6. REGISTRO SANITARIO N°  |no requiere 7. FECHA DE VIGENGIA DEL REGISTRO

AN

8. UNIDAD DE MEDIDA

unidad

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ]

1. MUESTRA DEVOLUTIVA

NO x|

s [ ]

No o [L]

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILZADOQ ANTERIORMENTE

st [] e [ ]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPQ

s [ v [

si l:l

16. LAMARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

no [

PORQUE ?

Ng influye la marca

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [

no [ ]

PORQUE ?

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [

no [ ]

IPORQUE ?

cumple requerimiento.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, Nomenys}:’_\

orge An'nfndo Lugueta

FIRMA (5)(

FECHA

D MM AARA

CARGO: \

Profesional Especializado &

DEPENDENCIA

SALAS DE CIRUGIA

= 3

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto
incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.

NOMBRE {S): CJal{dia Liliana Suérez.‘

FIRMA (S): (’% k; P ! { ‘\ } O FECHA D@ mmlh] asaa
J ¥e. T .

CARGO: Profesional Universitario ; DEPENDENCIA SALAS DE GIRUGIA

NOMERE (8):

FIRMA (S} FECHA DD MMI:I AAAA |:|

CARGO: DEPENDENCIA

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




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coODIGO: GDG-PO2-F-28

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 31-12-2016

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Pégina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

= soporte almohadilla contomeo de brazo concave
1. NOMBRE GENERICO rande medidas aprox 50cmsx 156mx Gen 2 NOMBRE COMERCIAL soporte concavo

3. PROVEEDOR Green Button 4. MARCA O REFERENCIA Model sfim

5. ESPECIFICACIONES:Posicionador en gel sdlido,de aceite mineral,inolore, con ph neutro para prevenir las dlseras por presion, con poros invertidos que evitan la absorcidn de ligui

6. REGISTRO SANITARIO N®  |no requiere 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO oo [ Jum [ ] saan |
le. uNIDAD DE MEDIDA unidad 9. PRESENTACION EMPAQUE
0. ADJUNTA MUESTRA s [ ] NO 11, MUESTRA DEVOLUTIVA s [ ]| no M

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

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

s [ ] no [ 4]

13. LOHA UTILIZADO ANTERIORMENTE (81 [ ] N0 [ | 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

PORQUE ? |Noinfluye la marca

16. RESPONDE A LO% REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl no [ ]

PORQUE ?

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

Sl NOD

PORQUE ? cumple requerimiento.

. C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (Sl:/—\ Jorge Amigndo Lugueta
il

FIRMA (S): ( \/(_*—2‘7 FECHA o) wm[07]  Aana 1

CARGO: \\ Profesional Especialzada % DEPENDENCIA SALAS DE CIRUGIA

NOMBRE (S): CIeHdia Liliana Suarez

‘HRMA(SJ: }M Q J @ FECHA mﬁi ard E ABAA E!E
L ‘0 bongreey .

CARGO: Profesional Universitario DEPENDENGIA SALAS DE CIRUGIA

NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA D:|:| MMD AARAA |:|

cARGO: DEPEMDENCIA

Nota: EI 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 CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. MOMBRE GENERICO

soporte rollo posicionador grande medidas
aprox 50emsx 10cm

2. NOMBRE COMERCIAL

soporte posicionador de dorso o @nm tamano 40cm

x11cmx 10sm

3. PROVEEDOR

4. MARCA O REFERENCIA

Model slim

Green Butten
:

5. ESPEGIFICACIONES:Posicionador en gel sélido,de aceite mineral inolore, con ph neutro para prevenir las Olseras por presion, con poros invertidos que evitan la absorcién de liqui

6. REGISTRO SANITARIO N®

no reguiers

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMMD AMAI_____|

8. UNIDAD DE MEDIDA

unidad

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ] NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

ss [ ]| v []

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  |Si

ENO

(il

st [ ]|vo

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

[d

s [ ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVIGIO DESEADG 7

no [

P PORQUE ? |Nainfluye la marca
16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
st [ no 7]
PORQUE ?
17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
sl no [ ]
PORQUE ? cumple requerirmiento,
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMBRE (3): /“.’s{g{.‘\rm?dc Luqueta
FIRMA (S): ( FECHA D MM ARRA @
CARGO: \ Profesional Especializado b DEPENDENCIA SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE (S): Clau{lia Liliana Suérez'\
T .
FIRMA (S): ﬁwo l&y(}m ( 0 FECHA D@' MM@ AAAA @
Ado 2
CARGO: Profesional Universitario DEPENDENCIA SALAS DE CIRUGIA
NCOMBRE {S):
o~ |FIRMA ) FECHA DD MMD AAAA f:]
CARGO: DEPENDENCIA ‘

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

ni incurso en




INSTITUTQO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P0O2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
. VIGENGIA: 3-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTOQ TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
. Paginaide1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
: soporte rollo posicionador grande medidas. soporte posigionador de dorsa y/o tronco tamafic 30cm
1. NOMBRE GENERICO aprox 40oma x 11 o x 100 2. NOMBRE COMERCIAL < 1 cm x 10cm
3. PROVEEDOR Green Button 4. MARCA O REFERENCIA Mode! slim
5. ESPECIFICACIONES:Posicicnador en gel sdlido,de aceite mineral,inoloro, con ph neutro para prevenir las diseras par presion, con poros invertidos que evitan |a absarcidn de liqui
6. REGISTRC SANITARIO N®  |no requiere 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO DD |_—_| MM D " AaRA [:‘
8. UNIDAD DE MEDIDA unidad 9. PRESENTACION EMPAQUE
10. ADJUNTA MUESTRA s [ ] NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA s [ ][ wo
- |12 OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES -
B. EXPERIENGIA Y EVALUACION
13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE [t [ | [vo [ ] 14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO s [ ]fvo ]
15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?
51 |:| NO I:;l
B PORQUE ? [Noinfluye ia marca
16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
st [ no [ ]
LPORQUE ?
17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
sl D no [ ]

PORQUE ? cumple requerimiento.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): /\{rge A?andc Luqueta
FIRMA (S}: ( K—)—ﬂj FECHA ol wmC] amsa
: =
CARGO: Profesional Especializado \ DEPENDENCIA SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE {S): Clapgia Liliana Suér:
i VO
E i
FIRWA (8): ﬂkﬁ}wb , _L( D FECHA o) wmH anaa
iTe) Gre .
GARGO: Profesional Universitario DEPENDENCIA SALAS DE CIRUGIA
NOMBRE (S):
— [rirma & FECHA of | sm[ | anan L
CARGO: DEPENDENGIA

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

cuentro inhabilitado, ni incurso en




