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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

. SISTEMA AUTOMATIZADC DE DOSIMETRIA SISTEMA AUTOMATIZADO DE DOSIMETRIA

1. NOMBRE GENERICO RELATIVA Y ABSCLUTA PARA HACES DE. 2. NOMBRE COMERCIAL RELATIVA Y ABSOLUTA PARA HACES OE RADIACISN
RADIACION IONIZANTE EN RADIOTERAPIA IDNIZANTE EN RADIOTERAPIA

3. PROYEEDOR J RESTREPO EQUIPHOS SAS 4. MARCA O REFERENCIA PTW
5. ESPECIFICACIONES: isicion de sistema i de dosi ig relativa y absoluta para haces de radiacién ionizante en Radiolerapia, con el objetivo de mantener y

|a calidad de los tratamientes para los pacientes de radioterapia en la modatidad de teleterapia; con fodos ios accesorios requeridos para dosimetria de campos grandes y
pequerios, (mplementacion de radiccirugia craneai y exira craneal). Este sistema se requiere para remplazar por obsclescencia el sistema de dosimetria con que cuenta actualmente el
JING (s de treinta afios de uso)

6. REGISTRO SANITARIO N° NA 7. FECHA DE YIGENCIA DEL REGISTRO DD MM AAAA
B. UNIDAD DE MEDIDA RADIACION 9. PRESENTACION EMPAQUE Cuba de aqua en tres dimsnsiones
0. ADJUNTA MUESTRA s [ ] NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA s [ ]| wo

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

413. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE SI D NO m 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO Sl I:I NO E

PORGUE ?

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ no [

PORQUE 7 Cuenta con lg neceara para lo qus se requeriers.

7. CONGEPTO TEGNICO FAVORABLE:

] no |

PORQUE ? CUMPLE CON REQUERIMINETOS TECNICOS

C.IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S} MARTHA ISABEL COTES MESTRE
-
FIRMA (S): ‘ \ ( % ! 3 - FECHA DD: 20 MM: MARZO AAAA: 2018
3 CCOORDINADORA ONCOLOGIA RADIOTERAFICA YIDEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y FISICA MEDICA

JNOMBRE (S): /) /} ALFONSO MEJIA MONTENEGRO

FIRMA (5): - FECHA DD: 20 MM: MARZO AAAA; 2018

[yt S0 ~
ICARGO: Pl f FESIONAL ESPEC Do DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y FISICA MEDICA
[4 I

INoMBRE (5%

FIRMA {S) FECHA of | wm D anan [}

CARGO: DEPENDENCIA

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




