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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

SERVICIOS DE PREPROCUCCION, PRODUCCION, POSFRODUCCION Y EMISION CE 27 PROGRAMAS DEL INSTITUCIONAL VIDA Y CANCER (20

1. NOMBRE GENERICO programas vigencia 2020 v 7 programas primer trimestre 20213 Y PRODUCCION DE VIDEO INSTITUCIONAL EN CASO DE REQUERIRSE

3. PROVEEDQR Tele 5

4, ESPECIFICACIONES SERVICIOS DE PREPRODUCCION, PRODUCCION, POSPRODUCCION Y EMISION DE 27 PROGRAMAS DEL INSTITUCIONAL VIDA Y CANCER (20 programas
vigencia 2020 y 7 programas primer trmastre 2021 Y PRODUCCION DE VIDEQ INSTITUCIONAL EN CASO DE REQUERIRSE.

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. ¢(LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE? |S| I:] NO m

6. ¢EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
s [ ] NO L«

APORQUE 7 |Ofertd en el mercado, es sufitienta v la vanedad y cantidad de oferentes es aceptable para la celebracion de la presente invitacién

7. LRESPOMNDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ NO L]

(PORQUE 7 cumple los raguisitos tecnicos astablecidos an la presente convocaioria publca

iﬂ. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
st [« o []

La prapuesta audiovisual del piloto es interesante, muy bien manejada, con buenos recursos técnicos y graficos Pero su propuesta de nusva saccidn no cumple con las
expeclativas def INC La seccién formato entrevista no es innovadora.

¢PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {5): CAMILO ER?ESTU Z}dLUTERRFND

FIRMA (S): AL FECHA DD 27 MM 03 AAAA 2020

CARGO: PROFESIONAL ESLECIALIQADO ( DEPENDENC|A OFICINA ASESQORA DE PLANEACGION Y SISTEMAS
NOMBRE (S):

FIRMA {5): FECHA D!:I MM D AALAL |:|
CARGO: DEPENDENCIA

NOMERE (S}
FIRMA {S): FECHA D|:| MMI:I AAAA ’:}

CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente condepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de
interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1, NOMBRE GENERICO

SERVICIOS DE PREPRODUCCIGN, PRODUCGION, POSPRODUCCION Y EMISION DE 27 PROGRAMAS DEL INSTITUCIONAL VIDA Y CANCER {20
programas vigencia 2020 y 7 pragramas primer frimastre 2021) Y PRODUCCION DE VIDEQ INSTITUCIONAL EN CASO DE REQUERIRSE

3. PROVEEDOR Rafael Paveda

4, ESPECIFICACIONES SERVICIOS DE PREPRODUCCION, PRODUCCION, POSPRODUCCION Y EMISION DE 27 PROGRAMAS DEL INSTITUCIONAL VIDA Y CANCER (20 programas
vigencia 2020y 7 programas pnmer tnmestre 2021} Y PRODUCCION DE VIDEQ INSTITUCIONAL EN CAS0 DE REQUERIRSE

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. ¢LO HA UTILIZADO|ANTERIORMENTE? (S| E NO I:I

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

st [] NO [«

¢PORQUE 7

Ofertalen al mercado, es suficiente v la variedad y cantidad de oferentas es aceptable para la celebracion de ia presents invitacién

7. ¢(RESPONDE

A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si m NG [:|

(PORQUE ?

cumple los requisitos fecnicos establecidos an la presente convacatoria publca

8. CONCEPTO TECNIGO FAVORABLE:

Sl [__ZJ NO D

¢PORQUE ?

El marjejo audhovisual, formato y factura empleads es nnevador Los recursos audiovisuales ie dan un efecto dfsrenciador a ta propuesta
Por otrp lada, |a seceién propuesta en fa que participa publico general en exteniores es interesante siempre y cuando esta seccidn se convierta a su vez en una ventana para
visibilizar al instituto

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S): CAMILO ERN?STU zuyuAGA HERRE?O

FIRMA (8): A FECHA po 27 MM 03 AAAA 2020
CARGO: PROFESIONAL ESPéCtALIZALD { DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS
NOMBRE (S}

FIRMA {S): FECHA DI:I L [:I ARAA I:l
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA, (5): FECHA Dl:l MM D ARAR [:]
CARGO: DEPENDENCIA

interés,

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifieste que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitade, ni incurse en incompatibilidades, impedimentes y/o conflictos de
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MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS

Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO SERVICIOS DE PREFRODUCGCION, PRODUCCION, POSPRODUCCION Y EMISION DE 27 PROGRAMAS DEL INSTITUGIONAL VIDA Y CANCER (20
) programas vigancia 2020 y 7 programas primer tnmestra 2021) Y PRODUCCION DE VIDED INSTITUCSONAL EN CASO DE REQUERIRSE

3. PROVEEDOR La Urbe

4. ESPECIFICACIONES SERVICIOS DE PREPRODUCCION, PRODUCCION, POSPRODUCCICN Y EMISION DE 27 PROGRAMAS DEL INSTITUCIONAL VIDA Y CANCER (20 programas
vigencia 2020 y 7 programas primer tnmestre 2021) Y PRODUCCION DE VIDEQ INSTITUCIGNAL EN CASO DE REQUERIRSE.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

L o [
6. ¢EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSAELE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [] w [

(PORQUE ? Oferta en el mercado, es suficiente y la variedad y cantidad de oferentas es aceptable para la celebracidn de la presente invitacidn

5. ¢LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE? (S

7. ¢RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl L—X_I NO []

(PORQUE ? No cumple les requisitos tecnicos establecidas en la presents convocatona publca

8, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl E] NO @
La propuasta presentada por la empresa Urbe tiene varias deficiengiag en cuanto a calidad de imagen y formato No existe una propuesta innovadora para el programa piloto,
por otfo lado, 1a fecha de realizacian es del 2015 En cuanto al formate es un estdo magazin sin ninguna novedad Un esquema tradicional
amiento de la imagen tampoco cuenta con novedades, camara centrada sin ninguna propuesta audiovisual interesanta. La propuesta de una nueva seccidn no es
r saludos de personas a pacientes no resulta cautivador

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

¢FORQUE ?

18. NOMBRE (S$): CAMILO ERNES/J ZULU}«GA HEﬁRFNO/

FIRMA (S): P FECHA DD 27 MM 03 AAAA 2020
CARGO: PROFESIONAIL ESPEC]»‘ALIZADA [ DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE FLANEACION Y SISTEMAS
NOMBRE [5):

FIRMA (S): FECHA DEI MM |:I AAAA |_—_|
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE {S}):

FIRMA (S} FECHA DD MM l___| AAAA :I
CARGO: DEPENDENCIA

Nata: El presente condepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me ehcuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de|
interas,




