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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

ASOCIACION DE EXALUMNOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

3. PROVEEDOR

ASOCIACION DE EXALUMNOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

4. ESPECIFICACIONES: Realizacion de brigadas para la implementacién de Tecnica Inspeccion Visual VIA VILI a mujeres entre 30 y 50 afios residentes en departamento priorizados,
a nivel nacional, y area rural de Bogota D.C. y la toma, almacenamiento y conservacién de biopsias de cuello uterino de aquellas pacientes que hayan sido positivas a la tamizacién
cumplan con los criterios de inclusién y que haya decidido participar voluntariamente en el proyecto; adelantar el diligenciamiento de los formatos de aquellas pacientes que hayan
decidido participar en el proyecto de investigacién “Evaluacién de la efectividad del tratamiento a mujeres con lesiones pre neoplasicas del cuello uterino en el marco del programa
Estrategia Ver y Tratar en Colombia”, teniendo presente los criterios de seleccion de la muestra segun el protocolo en su version actual aprobada. Para la tamizacién de las
pacientes y para la toma de las biopsias dichas brigadas, se debe garantizar que se cuenta con personal capacitado, certificado y con experiencia.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

SINO [l

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

s [] NO [x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

NO ]

PORQUE ?

Si cumple con todos los requisitos

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si NO L]

PORQUE ? Por lo expuesto en el numeral ?Q /—\
\ =

C. IDENTIFICACION DEL EVA/U(ﬁ)O

nJ

18. NOMBRE (S):

Devi P(erto Jimeneg

=

FIRMA (S): ] % Q [/( FELHA @ MM @m EE
CARGO: gg:g:wadora Gr é“ eccmn Temp\ana g féEPENDENCIA Grupo Prevencién y Deteccidn Temprana de Cancer

D
NOMBRE (S): L—’—/
FIRMA (S): FECHA DEI MM D AAAA I:I
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA (S}): FECHA DD MM L__| AAAA :I
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

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




