Republica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.899.092-7

MATRIZ CONCEPTO TECNICO

Identificacion del Insumo con Documento N# 20005996

Material: 40010239 INMOVILIZADOR CORPORAL PRONO (BELLY BOARD) CON SU
CORRESPONDIENTE SOPORTE DE TORAX
Marca : 888 J RESTREPO EQUIPOS
Nombre Comercial : CIVCO_BELLY BOARD - CAJA
Consecutivo: Q001 | Fecha creacion: 11.07.2011 Usuario: ZPEREZ
Especificaciones: MARCA O REFERENCIA: CIVCO BELLY BOARD - CAJA
Registro sanitario No.:  N/A Vigencia del registro: N/A
Unidad de medida: Unidad Presentacién empague: CAJA
Adjunta muestra? : NO Muestra devolutiva?: NO

Experiencia y evaluacion

Lo ha utilizado anteriormente? : Sl Se requiere trabajo de campo? : NO

La marca de este elemento es indispensable para el correcto funcionamiento de un equipo u obtener el efecto o servicio deseado? NO
Por qué? ES REQUERIDA PARA EL SISTEMA

Responde a los requerimientos exigidos? : Sl
Por qué? ES LA COMPATIBLE CONTQDO EL SISTEMA

Concepto técnico favorable? : £ |
Por qué?: SEREQUIERE PARA EL PROCEDIMIENTO A EFECTUAR

Observaciones.

NINGUNA

Evaluadores

Evaluador1: MARTHA ISABEL COTES MESTRE

Cédula: NO REPORTA
Dependencia; COORDINADOR GRUPO AREA DE RADIOTERAPIA y *

[ 4
Evaluador2: /
Cédula:
Dependencisa:

Evaluador3:
Cédula:

Dependencia:




Republica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.999.092-7

MATRIZ CONCEPTO TECNICO

Identificacion del Insumo con Documento N# 20010782

Material: 40010239 INMOVILIZADOR CORPORAL PRONO (BELLY BOARD} CON SU
CORRESPONDIENTE SOPORTE DE TORAX
Marca : 1087 TELE RAD LTDA
Nombre Comercial : BIONIX - BELLY BOARD - CAJA
Consecutivo: 0001 | Fecha creacién: 09.11.2016 I Usuario: DJIMENEZ
Especificaciones: MARCA O REFERENCIA: BIONIX - BELLY BOARD - CAJA
Registro sanitario No.:  N/A Vigencia del registro:  N/A
Unidad de medida: Unidad Presentacién empague: CAJA
Adjunta muestra? : NO . Musestra devolutiva?: NO

Experiencia y evaluacion

Lo ha utilizado anteriormente? : NO Se requiere trabajo de campo? : NO

La marca de este elemento es indispensable para el correcto funcionamiento de un equipo u obtener el efecto o servicio deseado? Si
Por qué? ES REQUERIDA PARA EL SISTEMA QUE ESTA EN EL INC QUE ES TIPO CIVCO

Responde a los requerimientos exigidos? : NO
For qué? NO ES DE LOS MISMOS QUE TENEMOS PARA TRATAMIENTO

Concepto técnico favorable? : NO
Por qué?: DEBE SER DEL MISMO MODELO PARA REPRODUCIR LA POSICION DE TRATAMIENTO

Observaci_ones.

NINGUNA

Evaluadores

Evaluador1: MARTHA ISABEL COTES MESTRE
Cédula: NQ REPORTA ' ’
Dependencia: COORDINADOR GRUFO AREA DE RADIOTERAPIA ,(

Evaluador2;
Cédula:
Dependencia:

Evaluador3:
Cédula:
Dependencia:




Republica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROCLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.299.092-7

MATRIZ CONCEPTO TECNICO

Identificacion del Insumo con Documento N# 20009292

Material: 40010415 Mallas de cabeza y cuello: largas hasta los hombros #10 y cortas
hasta el cuello # 40 :

Marca : 888 J RESTREPO EQUIPOS

Nombre Comercial : CIVCO - MALLAS DE CABEZA, CUE
Consecutivo: 0001 l Fecha creaci6n: 19.02.2014 Usuario: DJIMENEZ
Especificaciones: MARCA O REFERENCIA: CIVCO - MALLAS DE CABEZA, CUELLO Y HOMBRO - CAJA  VEINTE (20
Registro sanitario No.:  N/A Vigencia del registro:  N/A
Unidad de medida: Unidad Presentacion empagque: CAJA
Adjunta muestra? : NO Muestra devolutiva?; NO

Experiencia y evaluacion

Lo ha utilizado anteriormente? : Sl Se requiere trabajo de campo? : NO

La marca de este elemento es indispensable para el correcto funcionamiento de un equipo u obtener ei efecto o servicio deseado? NO
Por qué? ES REQUERIDA PARA EL SISTEMA QUE TENEMOS

Responde a [os requerimientos exigidos? : Sl
Por qué? ES LA COMPATIBLE CON TODQ EL SISTEMA DE RADIOTERAPIA

Concepto técnico favorable? : Sl
Porqué?: SEREQUIERE PARA EL PROCEDIMIENTO A EFECTUAR

Observaciones.

NINGUNA,

Evaluadores

Evaluadori: MARTHA ISABEL COTES MESTRE
Cédula: NO REPORTA

" i
Dependencia: COORDINADCR GRUPO AREA DE RADIOTERAPIA \F

Evaluador2: IV |

Cédula:
Dependencia:

Evaluador3:
Cédula:
Dependencia:




Republica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.999.092-7

MATRIZ CONCEPTO TECNICO

Identificacién del Insumo con Documento N# 20009126

Material: 40010415 Mallas de cabeza y cuello: largas hasta los hombros #10 Yy cortas
hasta el cuello # 40
Marca : 1087 TELE RAD LTDA
Nombre Comercial : KLARITY
Consecutivo: 0001 Fecha creacién: 04.02.2014 Usuario: DJIMENEZ
Especificaciones: MARCA O REFERENCIA: CLARITY - MALLAS DE CABEZA, CUELLO Y HOMBRO - CAJA
Registro sanitario No.:  N/A Vigencia del registro:  N/A
Unidad de medida: Unidad Presentacidn empaque: CAJA
Adjunta muestra? : NO Muestra devolutiva?: NO

Experiencia y evaluacion

Lo ha utilizado anteriormente? : SI Se requiere trabajo de campo? : NO

La marca de este elemento es indispensable para el correcto funcionamiento de un equipo v obtener el efecto o servicio deseado? NO
Por qué? NO ES REQUERIDA PARA EL SISTEMA QUE TENEMOS

Responde a los requerimientos exigidos? ; Sl
Por qué? ES LA COMPATIBLE CON TODO EL SISTEMA DE RADIOTERAPIA

Concepto técnico favorable? : Si
Por qué?:  SE REQUIERE PARA EL PROCEDIMIENTO A EFECTUAR

Observaciones.

NINGUNA

Evaluadores

Evaluador1: MARTHA ISABEL COTES MESTRE
Cédula: NO REPORTA ‘
Dependencia; COORDINADOR GRUPC AREA DE RADIOTERAPIA %

=

Evaluador?2:
Cédula:
Dependencia:

Evaluador3:
Cédula:
Dependencia:




Republica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.999.092-7

MATRIZ CONCEPTO TECNICO

Identificacion del Insumo con Documento N# 20003991

Material: 40010242 MALLAS DE CABEZA Y CUELLQ

Marca : 888 J RESTREPO EQUIPOS

Nombre Comercial : CIVCO MALLAS PE CABEZA Y CUELL
Conhsecutivo: 0001 | | Fecha creacidn: 16.02.2011 Usuario: ZPEREZ
Especificaciones: MARCA O REFERENCIA: CIVCO MALLAS DE CABEZA Y CUELLO CAJA { OCHENTA 80)
Registro sanitario No.:  N/A Vigencia del registro:  N/A
Unidad de medida: Unidad Presentacidn empaque: CAJA
Adjunta muestra? : NO Muestra devolutiva?: NQ

Experiencia y evaluacion

Lo ha utilizado anteriormente? : NO Se requiere trabajo de campo? : NO

La marca de este elemento es indispensable para el correcto funcionamiento de un equipo u obtener el efecto o servicio deseado? NO
Por qué? ES REQUERIDA PARA EL SISTEMA QUE TENEMOS

Responde a los requerimientos exigidos? : Sl
Por qué? ES LA COMPATIBLE CON TODO EL SISTEMA DE RADIOTERAPIA

Concepto técnico favorable? : sl
Por qué?: SE REQUIERE PARA EL PROCEDIMIENTO A EFECTUAR

Observaciones.

NINGUNA

Evaluadores

Evaluador1: MARTHA ISABEL COTES MESTRE

Cédula: NO REPORTA

Dependencia: COORDINADOR GRUPO AREA DE RADIOTERAPIA ﬂ 4

Evaluador2: l l
Cédula:

Dependencia:

Evaluador3:
Cédula:
Dependencia;




Republica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.999.092-7

MATRIZ CONCEPTO TECNICO

Identificacion del Insumo con Documento N# 20010781

Material; 40010242 MALLAS DE CABEZA Y CUELLO
Marca : 1087 TELE RAD LTDA
Nombre Comercial : CLARITY - MALLAS DE CABEZA, C
Consecutivo: 0001 Fecha creacién: 09.11.20186 Usuario: BJIMENEZ
Especificaciones: MARCA O REFERENCIA: CLARITY - MALLAS DE CABEZA, CUELLO - CAJA
Registro sanitario No.:  N/A Vigencia del registro:  N/A
Unidad de medida: Unidad Presentaciéin empaque: CAJA
Adjunta muestra? : NQ Muestra devolutiva?: NQO

Experiencia y evaluacion

Lo ha utilizado anteriormente? : SI Se requiere trabajo de campo? : NO

La marca de este elemento es indispensable para el correcto funcionamiento de un equipo u obtener el efecto o servicio deseado? NO
Por qué? ES REQUERIDA PARA EL SISTEMA QUE TENEMOS

Responde a los requerimientos exigidos? : Sl
Porqué? ES LA COMPATIBLE CON TODO EL SISTEMA DE RADIOTERAPIA

Concepto técnico favorable? : L]
Por qué?:  SE REQUIERE PARA EL PROCEDIMIENTO A EFECTUAR

Observaciones.

NINGUNA

Evaluadores

Evaluador1: MARTHA ISABEL COTES MESTRE
Cédula: NO REPORTA ’
Dependencia: COCRDINADCR GRUPQ AREA DE RADIQTERAPIA ‘Q

Evaluador2: \
Cédula;
Dependencia:

Evaluador3:
Cédula:
Dependencia:




