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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
Pégina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DF LABORATORIO CEINICO ESPECIALIZADOS

3. PROVEEDOR

LABORATORIO ECHAVARRIA

4. ESPECIFICACIONES:

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA HABILITAGION, CERTIFICACIONES DE CALIDAD .

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIQRMENTE Sl NO X

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

s || NO [x]

PORQUE ? OTROS LABORATORIOS TAMBIEN OFERTAN LOS SERVICIOS

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO []

FORQUE 7

‘8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

Sl NO D

LPORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S):

ELIZABETH ROE‘W@E%
)

|FRoma ¢s): FECHA nm mmm man (2007
[CARGO: \ /J DEPENDENCIA
t

INOMBRE(S):

IFIRMA(S): FECHA o[ ] wm[ ] aama L
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

HFIRMA(S): FECHA DD wa [ | Aaaa |:|
CARGO: DEPENDENCIA
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICQ

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE i ABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADOS

3. PROVEEDOR

LABORATORIO SYNLAB

4. ESPECIFICACIONES:

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA HABILITACION, CERTIFICAGIONES DE CALIDAD .

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

IS. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

sl

X NO

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

s [ ]

NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s1

NO ]

iPORQUE ?

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS, EXIGIDOS

iB. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

st [ x

NO []

PORQUE ?

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS, EXIGIDOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): ELIZABETH RODRIGUEZ %\\
FIRMA (S): 8U| ‘ am FECHA DL'T-_' wiDE] anna M]
CARGO: \ / DEPENDENGIA

] —
NOMBRE (S}: 7
WFIRMA (sy: FECHA Dl:l MM |:| ARAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA
NOMERE {S):
HFIRMA(S): FECHA o | wa[ | aman [ ]
CARGO: DEPENDENCIA
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADOS

3. PROVEEDOR

HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN IGNACIO

4. ESPECIFICACIONES:

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA, HABILITACION, CERTIFICACIONES DE CALIDAD .

QFERTA TODOS LOS EXAMENES REQUERIDOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE

Sl

NO X

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

s [

wo [

FORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ x

o [ ]

PORGWE 7

8. CONCEPTOQ TECNICO FAVORABLE:

st [«

NO [

PORQUE ? CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

TTTRY CATCIIC TS

18. NOMBRE (S): ELIZABETH RDDR:GURZ}MQ—’—‘%\

| ) ] -
— S ey, reona o] wbBB mm  [z000,

ot A\
CARGO: / v()\ DEPENDENGIA

/ )

NOMERE (S): /
. R o[ ] wm[ ] ama [ ]
CARGO: DEPENDENCIA
|nOMERE (s):
FIRMA (S} FECHA DD M [:l AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

|Nota: El presente concepfo técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatiﬁﬁidades,
interés,

impedimentos ylo conflictos de
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADOS

3. PROVEEDOR

4. ESPECIFICACIONES:

LABORATORIO DE INVESTIGACION HORMONAL

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA HABILITACION, CERTIFICACIONES DE CALIDAD .

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

I5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NO

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

Sll___|

NO [l

[PORQUE 7

st [ ]

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

NO Fxl

PORQUE ? NO CUMPLE.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st []

NO [«

C.IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

NO CUMPLE CON TODCS LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS, DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 20182018 SE PRESENTO INCUMPLIMIENTC EN LOS TIEMPOS DE OPORTUNIDAD PACTADOS PARA LA
PORQUE ?

ENTREGA DE RESULTADOS, S PRESENTARON FALLAS EN EL SISTEMA DE iNFORMACION QUE AFECTAN LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE, ERRORES EN LA FASE PREANALITICA FOR REITERADAS SOLICITUDES DE
SEGUNDA MUESTRA LO CUAL ES INACEPTABLE POR LA CRITICIDAD DE NUESTROS PACIENTES.

18. NOMBRE {S): ELIZABETH RDDRIWI@ER
] I~
|Firma sk FECHA Dm wa DY anaa ‘@E
L— i~
CARGO: } / DEPENDENCIA
INOMBRE(S]:
IFIRMA(SJ: FECHA nr_—l MM |:| ARAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE {S}):
FIRIA S): o ] wal ] ama [
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Neta: El presente concepto técnice lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incursa en incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de|




