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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

- |DrODO MICRODIAMOND - Equipo de medicidn DIQDO MICRODIAMOND - Equipo de medicidn de
1. ‘NOMERE GENERICO de radiacion de campos pequefios 2. NOMBRE COMERCIAL radiacién de campos pequefos
3. PROVEEDOR J RESTREPO EQUIPHQS SAS 4. MARCA O REFERENCIA PTW
5. ESPECIFICACIONES: Adquisicion de sistema aulomatizado de dosimetria relaliva y absoluta para haces de radiacion ionizante en Radioterapia, con el objetivo de mantener y

asegurar la calidad de los tratamientos para los pacientes de radioterapia en la modalidad de teleterapla; con todos los accesorios requeridos para dosimelria de campos grandes y
pequeios, (implementacién de radiocirugia craneal y extra craneal). Este sistema se requiere para remplazar por obsolescencia el sistema de dosimelria con que cuenta actualmente el
|INC (mas de treinta afios de uso)

6. REGISTRO SANITARIO N° NA 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO DD MM AAAA

8. UNIDAD DE MEDIDA DIODO MICRODIAMOND 9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA sl D NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA si |:| NO I]

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

D NO m 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO Sl D NO m
15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?
sl D NO El
PORQUE ? |Cualquier equipo de dosimetria 3D que tenga Ias caraclerislicas necesarias para el desemperio requerido es aceptado.

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [« no []

PORQUE 7 Cuenta con lo neceario para lo que se requeriere.

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S|

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [x no [ ]

PORQUE ? CUMPLE REQUERIMIENTOS TECNICOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

1. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
FIRMA (S): m C ! m . FECHA DD: 08 MM: MAYO AAAA: 2018
CARGO: COORDINADORA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y|DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIGTERAPICA Y FISICA MEDICA
o

" /]

NOMBRE (S): m / / / / ALFONSO MEJIA MONTENEGRO
“r
FIRMA (S): /é/ / y FECHA DD:08 MM: MAYQ AAAA: 2018
I%Z/; ZZdT) Ll [ é i
CARGO: %FESIONAL ESPE%LIZADO DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y FISICA MEDICA
NOMBRE (S): {
FIRMA (S): FECHA DD s | aasa I:l
CARGO: DEPENDENCIA
J— =l

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




