INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: a1
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

ALMOHADA PRONO

2, NOMBRE COMERCIAL

ALMOHADA PARA POSICION PRONG

3. PROVEEDOR

drestrepo equipes

4. MARCA O REFERENCIA

Civeg

5. ESPECIFICACIONES: ALMO

HADAS DE POLIURETANO PARA POSICION PRONG

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEI. REGISTRO

DDDMM DAAAAI:I

|s. uNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

sI D NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES - NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

st [x] |vo []

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s ]

16. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPC U OBTENER EL EFECTO O SERVICIC DESEADO 7

NO

PORQUE ? |SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA Y FUNCIONAMIENTO PARA E! MISMO GBJETIVO

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [y

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL QBJETIVO REQUERIDG

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

SI

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

15. NOMBRE (5): MARTHA ISABEL COTES MES'F_P.\
FIRMA (S): ';'\C%_T { \ FECHA D MM 2018
A

) COORD GRUPQ AREA ONCOLOGIA
cARGO: BADIY L ERATCA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE {S): JOHN JA!RW
FIRMA (S): % EECHA D M !E-,AAAA 2018
CARGO: D EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADICTERARICA
NOMBRE (S):
FIRMA [5): FECHA DD fam D ARAA |:|
GARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: ol
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BANO MARIA PEQUERO 2, NOMBRE COMERCIAL SISTEMA DE AGUA CALIENTE
3. PROVEEDOR {Equiphos 4. MARCA O REFERENCIA Civco

5. ESPECIFIGAGIONES: SISTEMA DE AGUA CALIENTE {bafio maria ) PARA MASCARAS DE TERMOFORMADO, PARA MASCARAS DE CABEZA Y CUELLO

6. REGISTRQ SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMM I:IAAAAD

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

sl |:| NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

s [L] v []

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [ e [

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s [ ]|no

s [ ]

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

no | x]

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA Y FUNCIONAMIENTO PARA EL MISMO OBJETIVO

16. RESPONDE A LGOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [

No [ |

[PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO YY ES MAS OPTIMO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

SI

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTR\
] COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA :
CARGO: RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIGTERAPICA
NOMBRE (S}: JOHN W >
/

{FIRMA (S): Cﬁ FECHA. DEII' MM 2018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOWBRE (S):
{FIRMA (s): FECHA DD M |:| AAAA |:|
CARGO: DEPENDENGIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

CcODIGO: GDG-P02-F-28

GESTION DEL GASTO

VERSION: 01

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS

VAGENCIA: 31-12-2016

Péagina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

2. NOMBRE COMERCIAL

1. NOMBRE GENERICO BANO MARIA GRANDE SISTEMA DE AGUA CALIENTE
3. PROVEEDOR Eaquiphos 4. MARCA O REFERENCIA Civco

5. ESPECIFICACIONES: SISTE!

MA DE AGUA CALIENTE (bafio maria ) PARA MASCARAS DE TERMOFORMADO, PARA MASCARAS DE CABEZA, CUELLO Y HOMBROS

6. REGISTRO SANITARIO N*

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DD[IMMI:IAAAAI:'

|8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

sl |:| no

11, MUESTRA DEVOLUTIVA

s [ ]w []

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO [INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NO I:l

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMFO

St DNO

s []

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN £QUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

NO

PORQUE ? [SE PLEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA Y FUNCIONAMIENTO PARA EL MISMO OBJETIVO

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

vo [ ]

rPORQUE ? SE PUEDE UTILIZAR PARA FI OBJETWO REQUERIDO YY ES MAS OPTIMO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

PORQUE 7

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

13. NOMERE (S): MARTHA ISABEL COTES MESE{
FIRMA (S): ‘_\( j: g ( \ FEGHA D MM
CARGO: gg;gﬁf;:’;g ) \FEA ONCOLOGIA - DEPENDENGIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE {S) JOHN JAIRO TOW}
e
FIRMA {S): W FECHA DEII‘ MM
_ <
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA DD MM I:I AAAA I:l
CARGOQ: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PU2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A_ IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BASE MULTIFIJADORA 2. NOMBRE COMERCIAL MULTIFIX
3. PROVEEDOR JRESTREFPQ Eguiphos 4. MARCA O REFERENCIA Civeo

5. ESPECIFICACIONES: BASE EN FIERA DE CARBONG PARA EXTREMIDADES

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENGIA DEL REGISTRO

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA sl 11. MUESTRA DEVOLUTIVA

0 [»F

12. OBSERVACIONES CON RESPECTOQ A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACGION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE NG 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMFO

s [y [ ]

s [ ]

NO

s [] no [ x]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNGIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIK) DESEADO ?

PORQUE ? |SEPUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

PORQUE ? SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVG REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [«

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

2. NOMERE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE

{FIRMA (5): _\Cﬁ-’ r \ FECHA D MM
CARGO: gggg?gg:;%:’aﬂ ONCOLOGIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (8): JOHN JAIRO TURRW%\)

=

FIRMA (S): % . FECHA n MM
CARGD: COORD ;QUIPOS RADIOTERAOIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAFICA
i
IFIRMA sk FECHA DG MM |:| AAAA I:l
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
_ VIGENCIA: 31-12-2015
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

BASE CABEZA Y CUELLO SUFINQ

2. NOMBRE COMERCIAL

BASECABEZAY GUELLO FIBRA DE CARBON

3. PROVEEDQR

JRESTREPO Fauiphos

4. MARCA O REFERENCIA

5. ESPECIFICACIONES: BASE PARA CABEZA Y CUELLO POSICION SUPINO

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ARJUNTA MUESTRA

s| |:| NO

1. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTQ A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

NO I:l

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

sl |:|

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPQ U OBTENER EL EFECTC O SERVICIO DESEADO 7

no [ x|

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA Y FUNCIONAMIENTO PARA EL MISMCQ GBJETIVO

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

vo []

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [«

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S}):

MARTHA ISABEL COTES MESTR!

|Firma (s): {\‘C 3! Q 3 FECHA D MM 2018
T
) COORE GRUPO AREA ONCOLOGIA
CARGO: RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRES %
—
/
FIRMA (S): FECHA D MM 2018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPIGA
NOMBRE {S}:
FIRMA (S): FECHA DE MM [:] AAAA [:l
CARGOD: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 0
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONGCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMQ

1. NOMBRE GENERICQ

BASE FIBRA DE CARBONO TIPQ S

2. NOMBRE COMERCIAL

BASE PARA MASCARAS EN FIBRA DE CARBON

3. PROVEEDOR

JRESTREPO Equiphos

4. MARCA O REFERENCIA

Civco

5. ESPECIFICACIONES: BASE EN FIBRA DE CARBON PARA CABEZA,CUELLD Y HOMBROS DE USO CON MASCARAS TIPD S, EN TRATAMIENTOS CON IMRT O VIMAT

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DD|:|MM DAAAAD

18. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAMA

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

aa

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIQRES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

NO EI

14. SE REQUIERE TRABA.O DE CAMPO

Sl |:|

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

vo [«

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

S!

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVQ REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

S]

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE\\

FIRMA {S): S\(::\L ( \ FECHA D MM 2018
1 : :

CARGO: COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA RADIOTERAP|DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE {S): JOHN JAIRO W
Pt

|FirmA (s): FECHA Dl 24 |mm| g9 hasa 2018

/ *

CARGO: COQRD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE {S):

FIRMA (S): FECHA DD MM D AAAA |:|

CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 31-12.2018
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 15X15X1.0 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR JRESTREPO Equiphos 4. MARCA O REFERENCIA VGO

15. ESPECIFICACIONES: BOLUS DE 15X15X1.0 ¢m con piel

8. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DD[IMM DAAAAI:'

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTAGION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ]

No

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NO I:I

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

Sl [’

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTC O SERVICIO DESEADO 7

vo [«

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LGS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [«

no | ]

PORQUE ?

SE PUEDE UTRIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S}): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
FIRMA () \'\CB‘LJ \ of 20 Jwlos han 2018
. GQORD GRUFO AREA ONCOLOGIA /.
CARGO: RADIOTERAPICA DEFPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAFICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRD TORRES ’
P
FIRMA (S): W FECHA D Mt 2018
-
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPICA, DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA D!:Ij MM I:I AARA |:|
CARGO: DEPENDENCIA




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
Pagina1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 45X15X0,5 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR JRESTREPO Equiphos 4. MARCA Q REFERENCIA CIVCO

5. ESPECIFICA

CIONES: BOLUS DE 15X15X0.5 cm CON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N*

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

|18. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA Sl

[]

aa

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s []

NO

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPC U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

- PORQUE 7

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

SI

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

PORQUE ? SE PUEDE UTILIZAR PARA Fi OBJETIVQO REQUERIDQ

17. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

SI

PORQUE 7

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE

FIRMA (S): -MNQL r \ FECHA D MM
CARGO: CORD SRUFO AREA QNCOLOGIA DEPENDENCIA ONGOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S): JOHN JAIRG TO%
|Firma (s): W FECHA D MM
éARGO: COORD E(‘;UIPOS RADIOTERAPICA |DEPENDENCIA ONCOLGCGIA RADIOTERAPICA

NOMERE (S):

FIRMA (S}): FECHA DD MM I:l AAAA I:
CARGO: DEPENDENCIA




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 31122016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERIGO BOLUS DE 30X30X0.3 CM PIEL 2. NONBRE COMERCGIAL BOLUS
3. PROVEEDOR JRESTREPO Equiphos 4 MARCA O REFERENCIA CNCO
5. ESPECIFICACIONES-BOLUS DE 30X30X0.3 cm GON PIEL
6. REGISTRO SANITARIO N° 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO oo [ fwm [ ] amma [ ]
#. UNIDAD DE MEDIDA 9. PRESENTAGIGN EMPAQUE CAJA
10. ADJUNTA MUESTRA sl |:| NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA s| D NO l:l

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRC INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE st

o [ ] 14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO s [ ]Iv

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA El. CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

s [ ] no [ i

PORQUE ? |SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

. vo [

PORQUE ? SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVG REQUERIDG

17. CONCEPTO TECNICC FAVORABLE:

sl N0|:|

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

8. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
P,
FIRMA (S): y \Q&: \ FECHA D MM 2018
AL
CARGO: COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA , DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

RADIOTERAPICA

NOMERE (5): JOHN JAIRC TGRRES PAC
7

CARGO: GOORD EQUIPOS RADIOTERAPICA, DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S):

{FIRMA (S): FECHA DD MMD AAAA :l

[CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 0t
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GEMNERICO BOLUS DE 30X30X0,5 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR JRESTREPQ Eguiphos 4. MARCA O REFERENCIA CIVCD

5. ESPECIFICACIONES:BOLUS DE 30X30X05 cm CON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTROQ

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTAGION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA S

L]

- ]

11, MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRQ INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

NG

L]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPC

s [

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

No | x]

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE ©@TRA MARCA

SI

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

PORQUE 7

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVQ REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

5|

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (8): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
&
FIRMA (S): \w ( \ FECHA D w09 _Janas 2018
) COORD GRURO AREA ONCOLOGIA Ji
CARGO: RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RARIOTERAPICA
NOMBRE {S): JOHN JAIRO TORRES PACHON
FIRMA (S): = FECHA of 24_|ww 2018
-
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLGGIA RADIQTERAPICA
NOMBRE (S):
FIRMA (5): EECHA DD MM I:l AAAA :’
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: a1
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 30X30X1.0 CM PIEL 2. NMOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR JRESTREPO Equiphos 4. MARCA O REFERENCIA CIveD

|5. ESPECIFICACIQNES: BOLUS DE 30X30X1.0 cm CON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N*

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMM I:lAAAAI:l

18. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ]

- [

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTQ A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIQORMENTE

SI NO

[]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

3l I:INO

s ]

15. LA MARCA DE £STE ELEMENTQ ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO © SERVICIO DESEADO 7

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR BE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL CBJIETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTC TECNICO FAVORABLE:

st [x]

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}):

MARTHA ISABEL COTES MESTRE

Py,
FIRMA (S): 3\ va r \ ,  |FECHA D MM 2018
. COGRD GRUPQ AREA ONCOLOGIA
cARGO: FADIOTERAICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMERE (5): JOHN JAIRO TORRES PACHON. ———,
FIRMA {S): %—/ FECHA D MM 2018
-
=
CARGO: GOORD EQUIPOS RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
|nomere s):
FIRMA (5): FECHA of | wm{ | asaa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 31122016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A._ IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BCLUS DE 30X30X1.5 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL B0OLUS
3. PROVEEDOR JRESTREPQ Eguiphos 4. MARCA O REFERENCIA CWVCO

5. ESPECIFICACIONES: BOLUS DE 30X30X1.5 cm CON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DD|:|MM |:|AAAAI:|

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTAGION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA S| |:| NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS GASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE St

vo [ ]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO Sl I:l NO

s []

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

no [ x]

PORQUE ? |SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

o [

PORQUE ? S

E PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVC REQUERIBO

17. CONCEPTO TECNICQ FAVORABLE:

SI

PORQUE 2

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
P
FIRMA (8): i ™ C)\ ( \ ‘ FECHA D MM 2018
Ll v Ed
. COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA
CARGO: RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRC TORR%
FIRMA (S} W FECHA D MM 018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIGA DEPENDENGIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S):
[FIRmA (S): FECHA Dc[j MM D AAAA i:l
CARGO: DEPENDENGIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 31-12:2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pédgina 1 de1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 30X30X2.0 CM PIEL 2, MOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR JRESTREPO Ecuiphos 4. WARCA O REFERENCIA civeo

|5. ESPECIFICACIONES: BOLUS DE 30X30X2,0 cm CON PIEL

|6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRC

DD|:|MM DMMD

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

S| D NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES COIN RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

[ v L]

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

& DNO

s ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENT(O DE UN EQUIPC U OBTENER EL EFEGCTO O SERVICIO DESEADO 7

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [x]

PORGQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S):

MARTHA ISABEL COTES ME: E
A

FIRMA {S): \ ﬁ (“ \ FFGHA D wm 2018
CARGO: gg;ggéﬁﬁg AAREA ONCOLOGIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NONMBRE (S}): JOHN JAIRC TORRM

- 7
FIRMA (S): W FECHA D o 2018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPICA DEPENDENGIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S):
FIRMA, (S): FECHA of | wm[ | asaa L
CARGO: DEPENDENGIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 21-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO VAC LOK CORPORAL 2. NOMBRE COMERCIAL COLCHON CUERPO
3. PROVEEDOR TELERAD L TDA 4. MARCA O REFERENCIA BIONIX

5. ESPECIFICACIONES: COLCI

HON HEMICORPORAL DE 108¢m POR 200cm O MAS , CON VALVULA DE SEGURIDAD PARA TRATAMIENOS DE 3D, IMRT O VIMAT

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMM DAAAAI:'

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

s []

- [

11, MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

SI

z

o []

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s ]

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

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [«

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL CBJETIVO REQUERIDG

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s;

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}):

MARTHA 1SABEL COTES MESTRE

N N\

[Firma s): FECHA of 24 | MM 2018
F

CARGO: gg&gﬁé};‘ﬁg ) AREAONCOLOGIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIGTERAPICA

NOMBRE (S): JOHN JAIRG TORRW

FIRMA (S): W:/ FecHA o 24 | sw 2018

7

CARGO: GCOORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S):

FIRMA (S}: FECHA of | ww[ | asaa L
ICARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 0
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

VAC LOK HEMICORPORAL

2. NOWBRE COMERCIAL

COLCHON MEDIO CUERPO

3. PROVEEDOR

TELERAD LTDA

4. MARCA O REFERENCIA BIONEX

&. ESPECIFICACIONES: COLCHON HEMICCRPGRAL DE 100cm POR 75cm CON VALVULA DE SEGURIDAD PARA TRATAMIENTO CON 3D, IMRT O VIMAT

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMMI:'AAAAl:I

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10, ADJUNTA MUESTRA

s| [:l NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 51

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPC

Sl[:l

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

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE QTRA MARCA

16. RESPCNDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGID0DS?

st [«

PORQUE 2

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

SI

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S):

MARTHA ISABEL COTES MESTRE

] i~
lFirMa (5): \'\6\ { \ . |FECHA D MM 2018
i

. COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA
CARGO: RADIOTERABICA PEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORREW

e
FIRMA (3): - FECHA D MR AAAA 2018
{ N
&

CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONGOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA Dl:l:] Mw I:I AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE GANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: [}
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina1de1

A_IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO VAV LOK PARA EXTREMIDADES 2. NOMBRE COMERCIAL

INMOVILIZADCR DE VACIO PARA EXTREMIDADES

3. PROVEEDOR TELERAD LTDA 4. MARCA O REFERENCIA

BIONIX

5. ESPECIFICAGIONES: GOLCHON DE VACIC PARA EXTREMIDADES DE 25 0 50cm POR 70em O MAS CON VALVULA

DE SEGURIDAD EN TRATAMIENTOS 3D, IMRT

6. REGISTRO SANITARIO N* 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMMEIAAAAI:I

8. UMIDAD DE MEDIDA 9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA Sl I:’ NO 11, MUESTRA DEVOLUTIVA

s []]w [}

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NO i:l 14. 5E REQUIERE TRABA.JQ DE CAMPO

Sl I:INO

s [ ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNGCIONAMIENTQ GE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16, RESPONDE

A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL. OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO

TECNICCO FAVORABLE:

SI

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}): MARTHA ISABEL COTE? MESTRE
S e
FIRMA (S): y \( - ‘z ( \ ~ |FECHA ol 24 MMMAAA 2018
X COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA
CARGO: RADIOTERAPIGA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIQTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRW —n)
. e
s
{FIRMA (S): FECHA D MM AAAA 2018
- -
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE {S):
|FIRMA {S): FECHA Dl:!:l MM |:| AAAA [:l
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F.28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 3t-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MALLAS PARA MAMA

2. NOMBRE COMERCIAL

MALLAS DE MAMA

3. PROVEEDOR

TELERAD LTDA

4. MARCA O REFERENCIA

KLARITY

inmovilizacién y comodidad.

5. ESPECIFICACIONES: mallas de termoplastico perforade vy sélide para proporcionar rigidez e inmovilizacion segura, estas mallas propeorcionan un squilibrio de

ls: recIsTRO sSanTARIO N®  fNO APLICA 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO oo [ Jmw [ ] amea |:|
§3. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD 6. PRESENTACION EMPAQUE CAJA X i0
10. ADJUNTA MUESTRA sl [:] NO X 11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : no requiere registro invima

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

S] NO |::|

14. SE REQUIERE TRABAJQ DE CAMPO

Si

L]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNGIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

no [ ¥

PORQUE ?

NO ES REQUERIDA PARA EL SISTEMA QUE TENEMOS PUEDE PUNCIONAR CON CUALQUIER OTRA MARCA DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS

Sl

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

no [ ]

E8 LA COMPATIBLE CCON FL SISTEMA USADQ EN RADIOTERAPIA DEL ING

|PORQUE ?

17. CONCEPTO TECNICO FAVORAELE:

s1

PORQUE ?

CUMPLE CON LAS MEDRIDAS Y ESPESIFICACIONES SOLICITADAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MAESTRE
. 2018

FIRMA (S): "'j( { . |FECHA D MM EI -

. COORD.GRUPC AREA ONCOLOGEA
CARGO: RADIDTERAPIGA DEPENDENCIA GRUPO AREA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRES /

/) /
FIRMA (S}: - FECHA D M El ABAA 2018
M
[
CARGO: COOR EQUIPOS ONCOLOGIA RADIOTERAPICA  |DEPENDENCIA CRUPO AREA ONGCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOWMBRE (S):
{FIRMA (5): FECHA d:] MM |:| AAAA

CARGO: DEPENDENCIA




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
Péagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO PERFILES REUSABLES 2. NOMBRE COMERCIAL PERFILES REUSABLES
3. PROVEEDOR TELERAD LTDA 4, MARGA O REFERENCIA KLARITY

5. ESPECIFICACIONES: PERFILES RESABLES DE EXTREMIDADES PARA BASE MULTIFIJADORA

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACIGN EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA Sf

[]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

“ [

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

sl

[]

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

NO

PORQUE ?

|SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

sl

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

wo [ ]

PORQUE 7

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDQ

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

Sl

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMERE (S}): MARTBA ISABEL COTES :\AESTBF\
FIRMA (S): \’j Q)&_{ (' B s |FECHA p| 24 MMIFIAAAA
GARGO: COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA RADIOTERAP| DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRES PAM_

=)
FIRMA {S): / FECHA DMM
CARGO: COORD EQUM%S%RUIUTET?A’#[A i DEPENDENCIA CNCOLOGIA RADIDTERAPICA
NOMERE (S$):
FIRMA (S): FECHA DIII:] MM |:| ARBA [:]
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENGIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO SILVERMAN

2. NOMBRE COMERCIAL

INMOBILIZADORES DECABEZATIPO SILVERMAN

3. PROVEEDOR TELERAD LTDA

4. MARCA O REFERENCIA

KLARITY

5. ESPECIFICACIONES: INMOBILIZADORES SILVERMAN PATA TRATAMIENT!

OS DE IMRT

J6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRC

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA sl

[]

NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [xl

14. SE REQUIERE TRARAJQ DE CAMPO

s []

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO 0 SERVICIO DESEADO 7

No [ x]

PORQUE ? |SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [y

no ||

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA FL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

SI

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
FIRMA (S): }5’Y:,L§ / . |FEoma Dl| 24 MM
CARGO: gg;gr;g;;ﬁ&mm oNcOLogia DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRD TORRES W
FIRMA (S); / . FECHA D MM
CARGO: COORD EQUIPGS RADIGTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLGGIA RADIOTERARICA
NOMEBRE (S):
[FrMA (s): FECHA m:l:| nn D ARAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2Z-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

BASE DE AGARRE ARRIBA

2. NOMBRE GCOMERGIAL

BASE DE BRAZOS ARRIBA

3. PROVEEDOR

JELERAD LTDA

4. MARCA O REFERENCIA

KLARITY

5. ESPECIFICAGIONES: BASE

EN FIBRA DE CAREON PARASUBIR Y SOSTENER LOS BRAZOS ARRIBA

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMM I:\AAAAD

3. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

sl |:| No

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

Sl NO

L]

14. SE REQUIERE TRABAJQ DE CAMPO

s [ ]

s [

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSAELE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SE

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPT(O TECNICO FAVQRABLE:

SI

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S):

MARTHA ISABEL COTES MESTRE

[pirma (s): m ( \ FEGHA | 24 MMMM 2018
CARGO: COCRD GRUPQ AREA ONCOLCGIA RADTSTERAP DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAFICA
NOMBRE {S): JOHN JAIRO TORRW
P =
FIRMA (5): / FECHA D MM 20118
-
CARGO: COORD EQUIPCS RADIOTERAPIA |DEPENDENCIA ONCOLCGIA RADIOTERAPICA
NOMERE {S):
FIRMA [S): FECHA DI:I:l MM |:| AAAA |:!
CARGO: IDEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P0O2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 31-12-2016
WATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

ALMOHADA PRCNO

2. NOMBRE COMERCIAL

ALMOHADA PARA POSICION PRONQ

3. PROVEEDOR

TELERAD LTDA

4. MARCA O REFERENCIA

5. ESPECIFICACIONES: ALMO

HADAS DE POLIURETANO PARA POSICION PRONO

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA

Sll:'

aa

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  (SI NO

L]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

si I__—I

5. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO £S INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNGIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

NO

PORQUE ? SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA Y FUNCIONAMIENTO PARA EL MISMO OBJETIVO

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s | x]

vo ]

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA Et OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICQ FAVORABLE:

st [ x

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOWMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
{FIRMA {5): h( }'QA\ 3 . FECHA Dli 24 MM[OLIAAAA 2018
o
X COORD GRUPC AREA ONCCLOGIA

CARGO: RADIOTERAPICA DEPENDENCHA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRW

FIRMA ({S5); gﬁj FECHA DIZ| 24 | MM MAAA 2018 ’
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

MOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA Dd:I MM D AAAA ’:I
CARGO: DEPEMDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE {copigo: GDG-PD2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BARO MARIA PEQUENC 2. NOMBRE COMERCIAL SISTEMA DE AGUA CALIENTE
3. PROVEEDOR TELERAD L TDA 4. MARCA O REFERENCIA KLARITY

5,  ESPECIFICACIONES: SISTEMA DE AGUA CALIENTE [baho maria ) PARA MASCARAS DE TERMOFORMADQ, PARA MASCARAS DE CABEZA Y CUELLD

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDI:'MM DAAAAl:I

|8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA sl

[]

e

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRQ INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LOHA UTILIZADO ANTERIORMENTE |51

o []

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

o []

16. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL. CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 2

NO

PORQUE 7

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARGA Y FUNCIONAMIENTO PARA Ft MISMO GBJETIVE

SI

18. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

no [ |

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDG YY ES MAS OPTIMO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

PORQUE 2

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {$): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
FIRMA (S): .\ %_' \ FECHA D IVIM 2018

) COORD GRUPO AREA GNCOLOGIA .
CARGO: ADOTE A oA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMSRE (S): JCHN JAIRO TORRES PACHO
FIRMA (S): /%/ FECHA o 24 |wm 2018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA of | wm[ | amaa [ |
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
: . VIGENCIA: 31412.2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BANO MARIA GRANDE 2. NOMBRE COMERCIAL SISTEMA DE AGUA CALIENTE
3. PROVEEDOR {TELERAD LTDA 4. MARCA O REFERENCIA KLARITY

5.

ESPECIFICACIONES: SISTEMA DE AGUA CALIENTE {bafio maria ) PARA MASCARAS DE TERMOFORMADO, PARA MASCARAS DE CABEZA, CUELLO Y HOMBROS

]6. REGISTRO SANITARIO N° 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO DD |:| MM |:| AAAR |:|
le. unibAD DE MEDIDA 8. PRESENTACION EMPAQUE CAJA
10. ADJUNTA MUESTRA S| |:| NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA si |:| NO |:|

12. OBSERVACIONES CON RES

SPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENGIA ¥ EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIQORMENTE

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPQ

s [

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTOQ ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO © SERVICIO DESEADO 7

no [ x]

PORAQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA Y FUNCIONAMIENTO PARA EL MISMO OBJETIVO

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

no [ ]

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDG YY ES MAS OPTIMO

17. CONCEPTO

TECNICO FAVORABLE:

SI

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S):

MARTHA ISABEL COTES MESTRE
f

B
FIRMA {5): ﬁ < S\"L f \ FECHA D faM
CARGO: g&g@f&ﬁ&mﬁ oNcoLogia DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE {S}): JOHN JAIRO TORRE%

FIRMA {S): W FECHA ol 24 |um
CARGO: COCRD EQUIPOS RADICTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMERE (S}

FIRMA {S): FECHA DD MM D AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

CODIGO: GDG-PO2-F-28

GESTION DEL GASTO VERSION: 01
- VIGENCIA; 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BASE MULTIFIJADORA 2. NOMBRE COMERCIAL MULTIFIX
3. PROVEEDOR TELERAD LTDA 4. MARCA O REFERENGIA KLARITY

5. ESPECIFICAC

IONES: BASE EN FIBRA DE CARBONQ PARA EXTREMIDADES

6. REGISTRO SANITARIO N®

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMM DAAMD

18. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTAGIGN EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA si D NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE ] NO I:I

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s [ ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPQ U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

NO

PORQUE 7 (S

E PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A

LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

vo [ ]

PORQUE ? S

E PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO T

ECNICQ FAVORABLE:

SI

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL CDTES MESTRE,

—- , of 22 w0 pasn o015 ]
. N S
] COORDGRUPG ARFA ONCOLOGIA

CARGO: RADIOTERADIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE {S): JGHN JAIRO TORRES Wﬁ

e S, )
FIRMA (S): % FECHA D M 2018
-

CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERACIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE {S):

FIRMA {S}: FECHA DI:I:I MM I:l AAAA :[

CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES ¥ SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

BASE PARA CABEZA Y CUELLO

2. NOMBRE COMERCIAL

BASE PARA CABEZA Y CUELLO SURING

3. PROVEEDOR

TELERAD LTDA

4. MARCA O REFERENCIA

5. ESPECIFICACIONES: BASE

PARA CABEZA Y CUELLO POSICION SUPINO

l6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

|8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10, ADJUNTA MUESTRA

Sl

[

sl

11, MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILEZADO ANTERIORMENTE

s [« []

NO

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

NO

S||:|

s [ ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTQ DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTC O SERVICIO DESEADO ?

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA Y FUNCIONAMIENTO PARA EL MISMO OBJETIVO

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EIL QBJETWO REQUERIDO

17. CONCEPTO

TECNICO FAVORABLE:

Sl

PORQUE 7

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MEST

. COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA
CARGO: RADIOTERAFICA DEPENDENCIA ONCOLQGIA RADICTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRES PA%

e
.—‘/
FIRMA {S5): FECHA D MM 2018
S

CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S)-
FIRMA (S}: FECHA DD MM I:l AAAA D
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: ol
. o . VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMOQ
1. NOMBRE GENERICQ BASE FIBRA DE CARBONO TIPO' S 2. NOMBRE COMERCIAL BASE PARA MASCARAS EN FIBRA DE CARBON
3. PROVEEDOR TELERAD [ TDA 4, MARCA Q REFERENCIA KLARITY

5. ESPECIFICACIONES: BASE

EN FIERA DE CARBON PARA CABEZA,CUELL

0 Y HOMBROS DE USO CON MASCARAS TIPO S, EN TRATAMIENTOS CON IMRT O VIMAT

—
-3

. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DD|:|MM I:IAAAAI:'

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

st |:| NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES ; NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NO D

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPD

s []

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INMSPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

no |y

PORQUE 7 |SEPUEDE UT!HIZAR DE OTRA MARCA

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

vo []

PORQUE ? SE PUEDE UTILIZAR PARA FL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTOQ TECNICQ FAVORABLE:

su

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S):

MARTHA ISABEL COTES MESTRE;

[rrema s Sﬁ% , of2a w03 pam  [018
CARGO: COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA RADIOTER%P DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (8): JOHN JAIRO TORRES PACHm

FIRMA (S): % FECHA ol 24 | mu| go pasa 2018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMERE ($):

FIRMA (S): FECHA DI:I:J MM |:| AAAA |:|

GARGO:

DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 15X15X1.0 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR TELERAD LTDA 4. MARCA O REFERENGIA BIONIX

|5. ESPECIFICACIONES: BOLUS DE 15X15X1.0 cm con piel

}6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA

si |:| NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13, 1.O HA UTILIZADO ANTERIORMENTE ]|

NO D

14. SE REQUIERE TRABAJG DE CAMPO

st | |

s [

15, LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EN. CORREGTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTEMER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

no [ x]

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

no ||

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR FARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S}:

MARTHA ISABEL COTES MESTRE ¢

Iy
FIRMA (S: r\C——i\ e%_( ’ > FECHA D um| go laaas 2018
CARGO: gggg?f;ﬁ&ma ONCOLCGIA DEFENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMERE {S): JOHN JAIRG TORRES PA%
FIRMA (S): W FECHA D MM 2018
i
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPICA DEPENDENGIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S
FIRMA (S): FECHA DI:|:| M D AAAA [ ]
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NAGCIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o
VIGENCIA: 31-12-2018
MATRIZ DE CONCEPTOQ TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 18X15X0.5 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR TELERAD LTDA 4. MARCA 0 REFERENGIA BICNIX

|5. ESPECIFICACIONES: BOLUS DE 15X15X0.5 cm CON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

3. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA

S| |:| No

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTQ A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRD INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. L0 HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S

NO

L]

4. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

NO

s [ ]

s | ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTQ O SERVICIO DESEADO 7

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

6. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

nvo [ ]

PORQUE 7

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDQ

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE ($): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
. 3@7 [ \ R D MM 2018
N COORD GRUP( AREA ONCOLOGIA™
CARGO: RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRC TORRES PACHON
//7’1
FIRMA {S}): W FECHA D MM 2018
it

CARGO: COORD EQUIPCS RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
1NOMBRE Sk

FIRMA (S): FECHA DEI:I [T} D AAAA I:'
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTQ NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: "
VIGENCIA: 3-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
. Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 30X30X0,3 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR JELERAD LTDA 4. MARGA O REFERENCGIA BIONIX

5. ESPECIFIGAGIONES:BOLUS DE 30X30X0.3 cm CON PIEL,

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRQ

DDDMM DAMAI:'

8. UNIDAD GE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

s | ]

- [

1. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

NG

5| |:|

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s [ |

St D

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTQ DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO 7

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ x]

nvo [ ]

PORQUE 7

SE PUEDRE UTILIZAR PARA EL DBJETIVQ REQUERIDD

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMERE (S):

MARTHA ISABEL COTES MES',I}RR\\

FIRMA (S): FECHA DE MM AAAAN -
e S
=¥ —
. CQOORD GRUPO AREA ONCOLOGIA ]
CARFO. RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONGCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE {8): JOHN JAIRO TORRESW
/7
FIRMA (S): W FECHA of 24 | uw 2018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE {5):
FIRMA (S): FECHA of | wo[ | asaa [ |
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERGLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
f. NOMBRE GENERICO BOLUS Of 30X30X0.5 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BGLUS
3. PROVEEDOR TELERAD L TDA 4. MARCA O REFERENCIA BIONIX

5. ESPECIFICACIONES:BOLUS DE 30X30X05 cm CON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

|e. uNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA

s []

o ]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACEONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGESTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIQRMENTE

s [x] v []

14. SE REQUIERE TRABA.JO DE CAMPO

s []

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTQ ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECT(Q FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO 0 SERVICIO DESEADO 7

no [ ]

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE CTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

vo [ |

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL QBJETIVC REQUERIDD

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [x

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S} MARTHA ISABEL COTES MESTRE

e
FIRMA (S): 5_\C ; %7 { \ o |FECHA D MM
CARGO: AT oRr O AREA ONCOLOGH - DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRES PACHON
FIRMA (S): / FECHA D MM
CARGO: COORD £QUIPOS RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMERE {$):
FIRMA (S): FECHA DD MM D AAARA D
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 30X30X1.0 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR TELERAD LTDA 4, MARCA O REFERENCIA BIONIX

5. ESPECIACACIONES: BOLUS DE 30X30%1.0 cm GON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDI:IMMEIMMD

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA Sl

[

o ]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [«

NO

]

14. SE REQUIERE TRABAJOQ DE CAMPO

o ]

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

no [ x|

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR OE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTQS EXIGIDOS?

st x|

nvo [

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
\
FIRMA (S): \ ~\ : \_)k [ FECHA D MM 09 |AAAA 2018
1
N y -~
| COORD GRUPO AREA ONCOLOGIA
CARGO: ADIOTEL D ICA DEPENDENGIA ONGOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBERE (S}): JOHN JAIRD TORRES P%
IFrRma s): W FECHA D MM 2018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPICA DEPENDENGIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S}:
FIRMA (5): FEGHA of | sm| | aasa |::|
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: ot
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALESY: SUMINISTROS
Pagina1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMOQ
1. NOMBRE GENERICO BOLUS DE 30X30%1.5 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR TELERAD LTDA 4. MARCA O REFERENCIA BIONIX

5. ESPECIFICACIONES: BOLUS DE 30X30X1.5 cm CON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N*

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTROQ

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTAGION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA

s []

o [ ]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12, OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIGORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

13. LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE

SI NO I:l

14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s [

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPQ U OBTENER EL EFECTO O SERVICIQ DESEADO ?

NO

PORQUE ? |SEPUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SI

no [ ]

[PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}):

MARTHA ISABEL COTES MESTRE

FIRMA (S): \—\C “\5_1 “ \ FEGHA D MM
CARGO: :g;?)P[EGRiL;.COAAREA ONCOLOGIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE {S): JOHN JAIRO TORRES PAC ) =

FIRMA (S} /@% FECHA D mMm
CARGO: COCRD EQUIPDS RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S}:

FIRMA (S}: FECHA Dd:l MM D ARAA [ ]
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: ™
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pdgina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICQ BOLUS DE 30X30X2.0 CM PIEL 2. NOMBRE COMERCIAL BOLUS
3. PROVEEDOR TELERAD LTDA 4. MARCA O REFERENCIA BIONIX

5. ESPECIFICACIONES: BOLUS DE 30X30X2,0 cm CON PIEL

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA

8 D NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE

SI NC D

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

st [ ]| no

a []

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

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [«

JPORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETHVO REQUERIDD

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ xl

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
 —
FIRMA (S): (—\c gs i \\ FECHA D MM 2018
] COORD GRUPC AREA ONCOLOGHA )
CARGO: RADIOTERAPIGA DEPENDENCIA ONCOLGGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S}: JOHN JAIRO TORRES 24eHON
e

FIRMA (S): FECHA D MM 2018
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPICA DEPENDENGIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S):

lemma s): FECHA DI:I:i MM |:| AAAA :'
CARGO: DEPENDENCIA




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 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1.

NOMBRE GENERIGO

VAC LOK CORPORAL

2, NOMBRE COMERCIAL

COLCHON CUERPO

3.

PROVEEDOR

JRESTREPO Eguiphos

4. MARCA O REFERENCIA

15. ESPECIFICACIONES: COLC

HON HEMICORPORAL DE 100cm POR 200cm O MAS , CON VALVULA DE SEGURIDAD PARA TRATAMIENOS DE 3D, IMRT O VIMAT

6.

REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

oo [Jow [ ] s [ ]

l=

UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

sl

L]

- [

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTOQ A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 8l

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPQO

Sl I:l

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

no [ ]

PORQUE 7

S£ PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE

A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sn

PORQUE 7

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL. OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO

TECNICO FAVORABLE:

Sl

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S):

MARTHA ISABEL COTES MESTRE

HFIRMA (5 %Aﬂ [ \ FECHA D MM
CARGO: ggglgagj\%ﬁ&m“ ONCOLOGIA 7 [oepennencia ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S): JOHN JAIRG TCRRES %

FIRMA (S): ;‘: . FECHA D MM
CARGO: COORD EQUIPOS RADIGTERAPIA DEPENDENCIA ONGOLOSIA RADICTERAPIGA

NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA DE MM D AAAA D
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTQ NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P0O2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o
VIGENCIA: 31122016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMOC

1. NOMBRE GENERICO

VAC LOK HEMICORPORAL

2. NOMBRE COMERCIAL

COLCHON MEDIO CUERPO

3. PROVEEDOR

JRESTREPO Equiphos

4. MARCA O REFERENCIA Civeo

S. ESPECIFICACIONES: COLCHON HEMICORPORAL DE 100cm POR 75cm CON VALVULA DE SEGURIDAD PARA TRATAMIENTO CON 3D, IMRT O VIMAT

LG. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENGIA DEL REGISTRO

DDDMM DMMD

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA sf D

g

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

SID no [ ]

12. OBSERVACIONES CON RESPECTOC A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIQRMENTE

SI

NO

L]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

SI DNQ

L] I:I

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIQ DESEADO ?

no [ x]

PORQUE ? {SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

si [x]

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

no [ ]

PORQUE 7

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [«

IPORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MES‘I;K

FIRMA (5 ),’\Qj‘_( ‘ \ FECHA D MM 2018
] CCORD GRUPO AREA ONCOLOGIA

CARGO: RADIOTERAPICA DEPENDENCIA ONCOLCOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRES PACHON

FIRMA (S): FECHA D pam AAAA 2018

CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENGIA ONCOLOGIA RADIOTERAFICA

NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA DI:I:' MR |:| AAAA I:]

CARGO: DEPENDENGIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: ™
' VIGENCIA: 3-12-2018
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO VAV LOK PARA EXTREMIDADES 2. NOMBRE COMERCIAL INMOVILIZADOR DE VACIO PARA EXTREMIDADES
3. PROVEEDOR JRESTREPO Equipes 4. MARCA O REFERENCIA Civco

5. ESPECIFICACIONES: COLCHON DE VACIO PARA EXTREMIDADES DE 25 0 50cm POR 70cm O MAS CON VALVULA DE SEGURIDAD EN TRATAMIENTOS 3D, IMRT

6. REGISTRO SANITARIO N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMM |:|AAAA|:

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA sl D NO

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVAGIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE (81 NO D

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

sl D

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

No [ x|

PORQUE ? |SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | x

PORQUE ? SE PUEDE UTILIZAR PARA El OBJETIVO REQUERIDQ

17. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl
[ORQUE ?

C.IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

15. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTK
FIRMA (S): ‘KJ'_‘ | \ FECHA pl 24 MMI 09 {:\AAA 2018
] COORD GRUPC AREA ONCOLOGIA

CARGO: RADIOTERAPIGA ) DEPENDENGIA ONCOLOGIA RADIGTERAPICA

NOMBRE (S}: JOHN JAIRO TORRES P%
lFrma (s): W FECHA .D M 2018

& .

CARGO: COORD EQUIPGS RADIGTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIGTERAPICA

NOMBRE {S):

FIRMA (S): FECHA Dl‘.|:| MM I:I ARAA [ ]
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GDG-PO2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: o
VIGENGIA: 3122016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

SILVERMAN

2. NOMBRE COMERCIAL

INMOBILIZADORES DECABEZATIPO SIL VERMAN

3. PROVEEDOR

JRESTREPO Equiphos

4. MARCA O REFERENCIA

=
5

5. ESPECIFICACIONES: INMOBILIZADORES SILVERMAN PATA TRATAMIENTOS DE IMRT

6. REGISTRO SANITARIO N°®

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDI___’MM DAAAAI:I

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA

10. ADJUNTA MUESTRA

s [ ]

“ F]

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTQ A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

13. 1.0 HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

[ 0[]

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

Sl DNO

] I:I

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPG U OBTENER EL EFECTO Q SERVICIO DESEADQ 7

NO

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE QTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ xl

PORQUE 7

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO TECNICO FAYORABLE:

SI

PORGQUE

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (3): MARTHA ISABEL GOTES MESTRE

FIRMA {S}: \‘_\ /“)L—‘ [ FECHA of 24 | wm W
CARGO: ggggg&?ﬁcim@ OncoLbelA /" |oerenpencia ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMERE (8): JIOHN JAIRG TORRES P%

FIRMA (S): W FECHA D MM
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIGA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIGTERAPICA

NOMBRE (s):
HFIRMA sk FECHA Dl:lj MM D ABAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PD2-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: at
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MALLAS PARA MAMA

2. NOMBRE COMERCIAL

MALLAS DE MAMA

3. PROVEEDOR

JRESTREPO EQUIPHOS

4. MARCA O REFERENCIA

SWNCO

5. ESPECIFICACIONES: mallas de termoplastico perforado y sélido para proporcionar rigidez e inmovilizacién segura, estas mallas proporcionan un equilibrio de
inmovilizacién y comodidad.

6. REGISTRO SANITARIO N°®

NO APLICA

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

DDDMM DAAAAEI

|8. UNIDAD DE MEDIDA

UNIDAD

10. ADJUNTA MUESTRA

9. PRESENTACION EMPAQUE

CAJA X 10

sl D NO X

11, MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : no reqiere registro invima

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE | NO D

14. SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO

s ]

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTQ O SERVICIO DESEADG 7

NO

PORQUE ?

NO ES REQUERICA PARA EL SISTEMA QUE TENEMOS PUEDE PUNCIONAR CON CUALQUIER OTRA MARCA DE | AS MISMAS CARACTERISTICAS

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

no [ ]

PORQUE ?

ES LA COMPATIBLE CON EL SISTEMA USADO EN RADIOTERAPIA DEL ING

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

SI

PORQUE ?

CUMPLE CON LAS MEDIDAS Y ESPESIFICACIONES SOLICITADAS

C. IDENTIFICAGION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MAESTRE
[
FIRMA (S}: {_\Q% r FECHA D MM El AAAA 2018
] COORD.GRUPQ AREA ONCOLOGIA
CARGO: RADIOTERAPICA DEPENDENCIA GRUPO AREA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S): JOHN JAIRO TORRES P
e —
EFIRMA sy //é’—' FECHA D MM I__9_| AARA 2018
£
£
CARGO: COOR EQUIPOS ONCOLOGIA RADIOTERAPICA | DEPENDENCIA CRUPG AREA ONCGLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (S):
HFIRMA (s FECHA of __ mm D AAAA
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28
GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 31-12-20186
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

PERFILES REUSABLES

2. NOMBRE COMERCIAL

PERFILES REUSABLES

3. PROVEEDOR

JRESTREPO Fquiphos

4. MARCA O REFERENCIA

5. ESPECIFICACIONES: PERFI

LES REUSABLES DE EXTREMIDADES PARA BASE MULTIFIJADQORA

—
-

- REGISTRO SANITARIQ N°

7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PRESENTACION EMPAQUE

10. ADJUNTA MUESTRA 1]

]

- [

11. MUESTRA DEVOLUTIVA

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

14. SE REQUIERE TRABA.JO DE CAMPO

s [ ]

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

no [«

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR DE OTRA MARCA

16, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sn

vo [

PORQUE ?

SE PUEDE UTILIZAR PARA EL OBJETIVO REQUERIDO

17. CONCEPTO

TECNICO FAVORABLE:

3|

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTRE
[
[FIRMA (S): .)Y ~. 1 [ \ FECHA p| 24 mmmm 2018
’ 7
CARGO: COCRD GRUPO AREA ONCOLOGIA RADIOTERAP| DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE {S): JOHN JAIRO TORRES PAC
FIRMA (S): % FEGHA DMM 2018
: .
CARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEFPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NOMBRE (§):
FIRMA (S): FECHA DI:I:I M |:| AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-28

GESTION DEL GASTO VERSION: 0
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO BASE DE AGARRE ARRIBA 2. NOMERE COMERCIAL BASE DE BRAZ0OS ARRIBA
3. PROVEEDOR JRESTREPQ Equiphos 4. MARCA O REFERENGCIA Civco
15- ESPECIFICACIONES: BASE EN FIBRA DE CARBCN PARASUBIR Y SOSTENER LOS BRAZOS ARRIBA
5. REGISTRO SANITARIO N° 7. FEGHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO oD D we [ | asna []
8. UNIDAD DE MEDIDA 9. PRESENTACION EMPAQUE CAJA
10. ADJUNTA MUESTRA s [] NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA st [] ] wo |:]

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES : NO REQUIERE REGISTRO INVIMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

NO D 14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO il Ij NO

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTQ DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEADO ?

s [} no [ x

PORQUE 7 (SE PUEDE UTILIZAR BE OTRA MARCA

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTQS EXIGIDOS?

S| nvo [ ]

PORQUE *? SE PUEDE UTILIZAR PARA EL QBJETIVD REQUERIDG

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE;

sl no [ ]

PORQUE 7

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

13. NOMBRE (S): MARTHA ISABEL COTES MESTR?/\

FIRMA [S): ‘ ‘{s \ ( \ FECHA ol 24 MMW 2018
CARGO: COORD GRUPG AREA ONCOLOGIA RADIOTERKP, DEPENDENCIA ONCOLGGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE {S): JOHN JAIRO TORRES PAC

FIRMA (S): . FECHA D MM 2018
ICARGO: COORD EQUIPOS RADIOTERAPIA DEPENDENCIA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA m:|:| MK |:| AARA |:]
CARGO: DEPENDENCIA




