INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-POZF-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPRTO TEGNICO DE SERVIGIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION pagina 1 de 1
A. IDENTIFIGACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTC PREVENTIVE INCEUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS BN CASQDE FALLA i DANG

3. PROVEEDOR BIMEG S5.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

ITEM 02; MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DANO PARA BANDS DE FLOTAGION, MARIA, SECO COM
AGITACION Y SEROLOGICO

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 5l NO D

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

s || | NO x|

{PORQUE 7

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXKSIDOS?

st [x] | NO |
Ef NUMERAL DOS (2) DE [0S REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEDS Y/0 PRUEBAS DE SEGURICAD ELECTRICA 51 APLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD _Y ESTA DESCRITA_DENTRO DE EL PROTOCOLO O SE EVlDi::.NCEA EL PROCEDMIENTD ESPECIFINO A REALIZAR
IPORGIUE 7 HRARA LA VERIFICACION DE SEGURIDADR ELECTRICA INDISFENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNQ.
SUBSANACION. EL PROVEEDDR ANEXA PROTQCOLD DE PRUEBAS DE SECGLIRIDAD ELECTRICA DE ACUERDO A LD SOLICITADO.

H. CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:

s | X] NO L

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA ¥ ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANDC ANTE EL INVIMA, ANEXAN

| 2ORQUE 7 CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, ANEXAN CARTA DONDE SE COMPROMETEN A REALIZAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS DE VERIFICACION DE
SEGURIDAD ELECTRICA Y TEMPERATURA, SUBSANAN DE ACUERDO A EL REQUERIMIENTO SOLICITADO ESTABLEGIENDO LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA

EL FUNCIONAMIENTO ARECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE {8): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
]

{FIRMA (5): : FECHA 04 MM 12  |aAsa 2015

® Y Qe pz o[ 04 ] w{ 12 Janss [ 2035 ]

Ren’, ; 'R‘R'éf\ i ;

CARGD: COORANADORA GRUPQ TEGNOLOGIA BIOMEDICA [DEPENDENGIA GRUPD AREA TECNOLOGTA BIGMEDICA
NOMBRE (Sh
|Fiama sy FECHA rlj M |:[ AARA |:|
CARGD: DEPENBENCIA

’tha: El presents concapto técnics lo emito v manifiesta que al me t do evaluar ho me encuentre InhahiTitado, ri incurse en incampatihﬁ‘idades, impadimsntos yio conflictos deay
{interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLGGIA ESE cODIGO: GDG-POZ-F-02

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION oo
gina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARD

3. PROVEEDOR BIMEC 5.A.8

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

ITEM 65: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARND PARA CENTRIFUGAS

E. EXPERIENCIA Y EVALUACION

IS‘ LQ HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl MO ‘:l

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

s [ | NO 1x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A 1.05 REQUERIMIENTOS EXIGIDOBT

THES [ NO L]
EL RUMERAL DOS (2) DE LOS REQUERIMIENTOS TECMICOS DICE: *"REALIZAR CHEQUEDS Y/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 5 APLICA™ AUNGQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTWVIDAD _Y ESTA DESCRITA DENTRO DE £ PROTOCOLG NO SE EVIDENCIA EL PROCEDIMIENTS ESPECIFICD A REALIZAR
FORQUE 7 RARA LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISFENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO.
SUBSANACION. EL PROVEEDOR ANEXA PROTOCOLQ DE PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE ACUERDO A LD SOLICITADO.

e, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl |X] | NO L

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, ANEXAN CARTA DONDE SE COMPROMETEN A REALIZAR LA ADOUISICION GE LOS EQUIPOS DE VERIFICACION DE
PORQUE 7 SEGURIDAD ELECTRICA Y TEMPERATURA, SUBSANAN DE ACUERDO A EL REQUERIMIENTO SOLICITADC ESTABLECIENDO LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA
EL FUNCIONAMIENTO ADEGUADO DE LOS EQUIPQS DISPUESTOS AL TRATQ DEL PACIENTE.

18, NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): ﬂ/\ll_, Pfﬂ’a EECHA o 04 | md 12 lanas [ 2015 |
CARGO: COBRONABORA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENGIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5}

FIRMA (S): FECHA g | wm[ ] asaa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

Mota: E] presente concepto técnico lo emite y manifiesta que al me to de luar no me ¢ inhablilitado, ni Incurso en Iacampatibmdades. impadimentos ylo condlletos de,
linlerés




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE £ODIGO: GDG-PO2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-06-2014
RE-EVALUACION )
Pagina1dse1

A, IDENTIFICAGION DEL INSUMO

1, NOMBRE GENERICO

MANTENMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN GASQ DE FALLA Y/Q DAND

3. PROVEEDOR

BIMEC S.A.5

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 0216-2015

{TEM 14: MANTENIMIENTO PREVENTIVQ INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANC PARA HORNOS DE SECADD

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LOHA UTILIZADO ANTERIORMENTE |5t NO [:J

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

s ]

I

NO [x]

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

SES!

i

NO L]

PORQUE ?

EL NUMERAL DOS {2} DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEQS Y/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA ST APLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD Y ESTA DESCRITA DENTRO DE EL PROTOCOLO NO SE EVIDENCIA EL PROCEDIMIENTO ESPECIFICO A REALIZAR
PARA LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION Al. PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNG.
SUBSANACION, EL PROVEEDOR ANEXA PROTOCOLG DE PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE ACUERDD A 1O SOLICITADO.

j8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s | X]

NO L |

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENMIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, ANEXAN CARTA DONDE SE COMPROMETEN A REALIZAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS DE VERIFICACION DE

PORQUE ? SEGURIIAD ELECTRICA ¥ TEMPERATURA, SLIBSANAN DE ACUERDD A EL REQUERIMIENTD SOLICITADD EGTABLECIENDD LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA
EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE (S): MALIREN LICED LOPEZ PINEDA

EIRMA, (S): r’],-/()v{ . "3 FECHA of 04 | md 12 Jaema [2015 ]

CARGO: COBﬁéNADORA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENCEA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {S):

FIRMA (S): FECHA E MM I:] ARBA |:|

CARGD: DEPENDENCIA

Merta: El p te c po thenico lo emito y manittesto que al momento de evaluar no me encusnbro inhabllitado, nl incurso en incompatibtidades, impedimeantos yio confiictos de

fnterds.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGo: GDG-PD2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-03-2014
RE-EVALUACION vigma 1ot
A. IDENTIEICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS WVISITAS OUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO D&[’TJQ

3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A GOTIZAR N° 0218-2015

ITEM 02: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARD PARA BANDS DE FLOTACION, MARIA, SECO GON
AGITACION ¥ SEROLOGICO

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZAEBT ANTERIORMENTE 5l ND D

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

st || | NO |x]

PORGUE ?

7. RESPONDE A LO5 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

HES | NO L]

PORGUE ?

EL NUMERAL DOS ¢2) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DIGE: “REALIZAR CHEQUEGS Y/0O PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA Si APLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMIBO DE REALIZAR LA ACTWIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTQCOLO DE MANTENIBIENTO © ANEXQ, EL PROCEDIMIENTD A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INGISPENSABLE PARA PROPORGIONAR PROTERCGION AL PACIENTE, AL QPFERADQR Y AL ENTORNO,
SUBSANACION: ANEXA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTS DONDE SE INCLUYE LOS PASDS A SEGUIR PARA LAS PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE
ACUERDO A LO SOLICITADO.

EL NUMERAL DOCE {12) BE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPUS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTG, RELACIONANDOLDS POR EQUIPD Y 5U US0 DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO"™.

NO SE EVIDENCIA EL USC DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFICAGION DE VOLTAJES DENTRO DEL PROTOCOLG DE MANTENIMIENTO, NI CERTIFICADO DE
CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE SOLICITA DENTRO OE LOS REGUERIMIENTOS.

SUBSANACION: ANEXAN CERTIFICADD DE CALIBRACION VIGENTE DEL MULTIMETRO DE ACUERDO A LO SOLICITADO.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

TREY NO |

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTG TIENEN LA EXPERIENCIA, ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, LAS SUBSANACIONES CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS QUE ESTABLECEN LAS GARANTIAS

PORQUE 7
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPGS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.
16. NOMBRE (Sk MAUREN LIGED LOPEZ FINEDA
. \
FIRMA (S): { } k FECHA o 04 | wd 12 Jasas | 2015 |
_ ___Q' i LANEN
GARGO: COORDINADORA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA (§): FECHA d | wm{ | oaman [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

{imterés,

Wota: I-E-I presents concepla téenico lo amito y mani-ﬁasto que at momento de evaluar no me encuentro inhabitade, ni incursse on incompatﬁ:llidades. impedimantas yio canflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-08-2014
RE-EVALUACION .
Pagina {1 de1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERIGO MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISTAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASGO DE FALLA Y/Q DARQ

3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPEGIFICACIONES: INVTACION A COTIZAR N° 0216-2015

{TEM 05: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARO PARA CENTRIFUGAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, LO HA UTILIZADD ANTERIQORMENTE gl NO J:l

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

st || | NO 1x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?

5K | o ]
EL NUMERAL DOS (2) DELDS REQUERIMTENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEOQS Y/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA St APLICA" AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL FROTOCOLO DE MANTENIMIENTO O ANEXD, EL FROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSARLE PARA PROPORCIONAR PROTEGCION AL PACIENTE, AL OPERADOR ¥ AL ENTORNO,
SUBSANACION: ANEXA PROTCGCOLO DE MANTENIMIENTO DONDE SE INCLUYE LOS PASOS A SEGUIR PARA LAS PRUEBAS OE SEGURIDAD ELECTRICA DE
ACUERDO & LO SOLICITADG.
El NUMERAL DOCE (12) DE LGS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQIIPGS DE MEDICION,
SIMULANORES YO ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERISICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIGNANDOLOS FOR EQUIPQ Y SU USD DEBE
ESTAR DESCRITC DENTRO DEIL. PROTOCOLO DE MANTENINIENTO™.
NGO SE EVIDENCES EL USO DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFICACION DE VOLTAJES DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTD, NI CERTIFICADG DE
CALIBRACHIN TRAZABLE DEL MISMQ, COMD SE SOLICITA DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS.
SUBSANACIGN: ANEXAN CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE DEL MULTIMETRO DE ACUERDO A LO SOLICITADO.

|PORQUE 7

18. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s1 | X| NO L]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTERIMIENTC TIENEN LA EXPERIENCIA, ESTAN INSCRITOS COMO RECURS0 HUMANO ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, LAS SUBSANACIONES CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS QUE ESTABLEGEN LAS GARANTIAS

PORQUE 7
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADQ DE LOS EQUIPCS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18, NOMBRE (5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
X
|etrma s): m TR FECHA ol 04 | md 12 jaasa [ 2015 |
‘ bnc:l

CARGD: CDGRﬁ{NADORA GRl REA TECNGLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNDLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5):

FIRMA {S): FECHA I:]:] MM l:] ABAR :I
CARGD! DEPENDENCIA
kNota: E! prezente concepto técnleg lo emito y mantiesto gug &l memento de evaluar no me encueniro inhabﬁ.ﬂado, ni incurso en incompatibllidades, impedimentos yio conflictos de
interés,




INSTITUTO NACIONAL BE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: a2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-052014
RE-EVALUACION pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMIERNTO PREVENTIVE INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SBEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/O DARG

3. PROVEERCR EQIHPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N 0216-2015

FYEM 07: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA DINAMOMETROS

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE sl NO D

6. EL NOMBHRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERYICIO?

s || | NQ 1x]

|FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [x] | o ]
EL NUMERAL DOCE £12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORWACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/ ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPQ Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO BENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™. AUNQIUE LA ACTIVIDAD EETA DESCRITA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTC
[rorauE 7 NO SE EVIDENCIA TRAZA_BILIDAD DE LOS PATRONES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION, LO CERTIFICADOS RELACIONADOS SON DE UN JUEGQ DE PESAS DE 10Y

20 KG 1.0 CUAL NO CORRESPONDE AL RANGO DE MEDIDA QUE MANEJAN LOS EQUIPCS DE ESTE ITEM.

SQB&QACI@: ANEXAN CERTIFICADO DE CALIBRACION DE JUEGO DE PESAS CON LOS RANGOS ADECUADOS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD SEGUNLO
SOLICITADO.

|8. CONEGEPTO TECNICO FAVORARBLE:

s (Xp NO L)

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTC TIENEN LA EXPERIENCIA, ESTAN INSCRITOS COMO REGURS0 HUMANO ANTE EL INVIMA, ANEXAN
FORQUE 7 CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, LAS SUBSANAGIONES CUMPLE CON LOS REAUERIMIENTOS SOLIGITADOS QUE ESTABLECEN LAS GARANTIAS
NECESARIAS FARA EL FUNCIDNAMIENTO ADECUADC DE 1.OS EQUIPGS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE,

18. NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA {5): m ' FECHA o 04 | mM 12 Jasan [2015 |
QM

e + .
CARGO: COORDINAGORA GRUPO-AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENGIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA {S): FECHA d ] wm[_] asas [ 1
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: EI presente concepto ¥cnico la emito y manifiesto que sl momento de valuar no me encuentrx inhabfﬁtado, nitincurse en ncampatibilidades, Impedimentos yio confiictos de
|\nterés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2094
RE-EVALUACION oiqina 1 de
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICO MANTENIMIENTO FREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DANO

3, PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4, ESPECIFICACIDNES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

[TEM 09: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANO PARA TERMOHIGROMETROS Y TERMOMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 51 MO |:|

|6. £L NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

si{ | | NO | X}

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS EXIGIDDE?

RES | NO L]

|PORQUE 7

EL NUMERAL DOCE [12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y70 ANALIZADORES A UTILIZAR BN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDCLOS POR EQUIPO Y 5U USD DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™. AUNQUE LA ACTIVIDAD ESTA DESCRITA DENTRO DEL FROTOCCLO DE MANTENIMIENTG,
EL CERTIFICADO DE CALIBRACION ANEXQ DEL TERMOHIGROMETRO FLUKE 971 SE ENCUENTRA VENGIDD, TIENE FECHA DE CALIBRACION EL DIiA CATORCE
t14) DE NOVIEMBRE DE 2014; EN EL MISMO DOCUMENTO ESTA ESCRITO: " FABRICA RECURMIENDA LA CALIBRACION CADA ARG~

SUBSANACION: ANEXAN ACTA DE ENTREGA PARA CALIBRAGION DE EQUIPO DESTINADG A REALIZAR LA ACTIVIDAD ¥ QUE ESTA RELACIONADO DENTRO
DEL CONVEMIO DE PRESTAMO,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s | X NO ]

1A% PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCLA, ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, LAS SUBSANACIONES CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS QUE ESTABLECEN LAS GARANTIAS

{FORQUE ?
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADG DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18, NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
)

|rmma sy me? FECHA of 04 ] o] 12 Janan [ 2015 |
CARGO: coen’étnmoﬂk GRUPU{REA TEGNOCLOGIA BIDMEDICA |DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNCLOGIA BIOMEDICA
{NOMBRE (S

FIRMA (S} FECHA |:|:’ M E’ AAAA I:[

CARGO: DEPENDENGIA

Fata: EI [ to téenlco lo emito y Tranihesto ue 8l momento de evaluzr ito me encuentro inhabﬁitada, ni incurso en Incompatih?l?dades. Impedimentos yio confiictos de

Tnterdés.




INSTITUTOQ NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGO: GDE-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION reme1ae 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLLWENDO LAS WISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA ¥/O BAND

3. PROVEEDOR EQUIPOS ¥ MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 0216-2015

ITEM 11: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA HORNOS DE SECADC

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 5t NO |____|

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

st || | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s | x] | NO L]

{FORQUE ¥

FL NUMERAL DOS (2} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICQS DICE: "REALIZAR CHEQUECS Y/O PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 51 APLICA™ AUNGUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD MO SE EVIDENCHA DENTRO DEL PROTOGOLD DE MANTENIMIENTO O ANEXO, £l PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORGIONAR PROTECGION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO.
SUBSANACION: ANEXA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DONDE SE INCLUYE LOS PAS0OS A SEGUIR PARA LAS PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE
ACUERDO A LS SOLICITADO.

£1 NUMERAL DOCE {12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIFOS DE MEDICION,
SIMULADORES ¥/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO",

NO SE EVIDENCHA EL USO DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFICACION DE VOLTAJES DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTOQ, Nt CERTIFICADC DE
CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE SOLICITA DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS.

SUBSANACION: ANEXAN CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE DEL MULTIMETRO DE ACUERDO A LO SOLICITADO,

|s. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:!

SHEI NO L

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA, ANEXAN

PORQUE ? GRONDGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, LAS SUBSANACIONES CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS QUE ESTABLECEN LAS GARANTIAS
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.
18. NGMBRE {§): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
)
FIRMA (S): \fm‘) —_ FECHA o 04 | v 12 Jaaan [ 2015 |
124NN
R/ 1 ‘ ; . .

CARGO: COBRDINADORA GRU EA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENCIA GRURO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {5):
|FIRMA {8): FECHA ID MM D AARA |:|
GARGO: CEPENDENCIA

Wota: Et,, pi Ita Jo emito y manifieste que al momento de evaluer ro me encuentro inhabiiitado, nl Incurso en incompatibmdaﬁes. impedimantos yio contflictos de|

interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQL.OGIA ESE CODIGO: GOG-FO2-F08

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIBENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION reama1 do1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICD MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS DUE SEAN NECESARIASL EM CASD DE FALLA YO DARO

3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 0216-2015

ITEM 13 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDG LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANC PARA AGITADORES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

6. LO HA UTILIZADG ANTERIORMENTE 51 NO D

!8. EL NOMBRE DE LA GOMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL BERVICIO?

st || | NO |x!

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

TEd | NO L

PORGQUE ?

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECHICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIFDS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICAGION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRGC DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTC,

NO SE EVIDENMGIA EL USO DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFICACION DE VOLTAJES DENTRG DEL PROTCOCOLO DE MANTENIMIENTG, NI CERTIFICADO DE
CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE SOLICITA DENTRO QE LOS REQUERIMIENTOS.

SUBSANACION: ANEXAN CERTIFICADC DE CALIBRACION VIGENTE DEL MULTIMETRO DE ACUERDO A LO SOLICITADO,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

FRE O L]

{.AS FERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, ESTAN INSCRITOS COMO REGURSO HUMANGD ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, LA SUBSANACION CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADGS QUE ESTABLECEN LAS GARANTIAS

PORQUE 7
NECESARIAS PARA EL FUNCIGNAMIENTO ADECUADC DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS Al TRATO DEL PACIENTE.
18, NOMHRE (S) MAUREN LICED LOFEZ PINEDA
1
FIRMA (S} . FECHA 04 My 12 2015
(s} (mon T, of | lanas | |
\_/ 1 oo . . .

CARGO: COORDINADORA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENGCIA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
{FIRMA (51 FECHA d:‘ (5 D AAAR l:l
CARGO: DEFENRENCIA

interés.

Nota: El presente congepte téenico lo emito y manifiasto que aj momenta de evaluar no me encuentro inhahi‘fftado. nl incurso en incompatibliidades, impedimentos y/o conictos 48




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F09

GESTION DEL GASTO VERSION: a2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-06-2014
RE-EVALUACION :
Pégina t de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBEE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VIS{TAS E SEAN NECESARIAS E A, DE FALLA YO DAND

3. PROVEEDDR EQUIPQS ¥ MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

FTEM 14: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/O DAND PARA AUTOCLAVES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NO D

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

s || I NG | x]

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

stoiX| | NO L

PORQUE 7

EL NUMERAL DOS (2) DE £.OS REQUERIMIENTOS TEGNICOS DICE: "REAUZAR CHEQUEOS Y/O PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 51 APLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTS O ANEXQ, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR FROTECGION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO.
SUBSANACION: ANEXA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DONDE SE INCLUYE LOS PASOS A SEGUIR PARA LAS PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE
ACUERDO A LO SOLICITADO.

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DCE: "ANEXAR INFORMACIGN DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLDS POR EQIIPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRQ DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™.

NO SE EVIDENCIA EL US0 DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFICACION DE VOLTAJES DENTRO DEL PROTOCGLC DE MANTENIMIENTQ, NI CERTIFICADO DE
CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE BOLICITA DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS.

SUBSANACION: ANEXAN CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE DEL MULTIMETRO DE ACUERDO A LO SOLICITADC.

1e. coNCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X] NO L

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, ESTAN INSCRITDS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA, ANEXAN

PORME 7 CRONOGRAMA CON FEGHAS TENTATIVAS, LAS SUBSANACIONES CUMPLE CON 105 REQUERIMIENTOS SOLICITADOS QUE ESTABLECEN LAS GARANTIAS
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTC ADECUADO DE LOS EQUIFOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18, NOMBRE {5}: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S N — FECHA of 04 | md 12 lanaa [ 2015 |
STLLAERN
T
CARGO: COORDINADORA GRUP(")‘RRE;J TECNOLOGIA BIOMEDICA [BEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE {S):
FIRMA (8): FECHA d:l MM D ARAA :l
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: ET presente concepto técnico lo emito y manifieste gue al to de iuar no me tror InhabiTitado, ni incursa en incompatibilidades, iImpedimertos yo conflictos de

Interés.




