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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
Péagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMQ

1. NOMBRE GENERICO

EQUIPQ ISIS MER

3. PROVEEDOR

LA INSTRUMENTADORA S.A.8

4. ESPECIFICACIONES:

Equipo de registro celular a nivel cerebral, atraves de micro electrodos de 5 canales de 25khz,

profundidad, con componentes HEADBOX, MICRODRIVE Y UAN BASE "I".

estipulacion programable, sensor de

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADG ANTERIORMENTE Sl D NO

s [ ]

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA £S INDISPENSAELE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

NO

|FORQUE ?
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

S| NO []
PORQUE ? CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTQ SOLICITADOS POR 1 OS5 NEURQCIRUJANOS
8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl NO D
PORQUE ? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMBRE (S): NUBIA ESPERANZA‘PBQDA FORERO
FIRMA (S): M\ FECHA oo| 12 | WM |06 |aasa [2013 |
CARGO: COCRDINADO, AGRUTOWLIZACION DEPENDENGIA CENTRAL DE ESTERILIZACION
\ / // V4 -~

NOMERE (5): JESUS ANTOWW/ PENALOZA \
FIRMA (S): W/ FECHA DD M [ 06 |aaan [018 |
CARGO: E‘: iﬂg%?;iEg;gﬁ:gI:TENCION DEPENDENCIA SUBDIRE(::ég:;‘:iN[EggIE_’?g AATENClON
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA DD,:I MM ﬁmw\ '__I
CARGO: DEPENDENCIA

lNota: ﬁ_presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me &
interés.

ncuentro inhabilitado, nf incurse en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos del




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-29

l l N GESTION DEL GASTO VERSION: ™

VIGENCIA: 3-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

Pégina1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO ASPIRADOR ULTRASONICO

3. PROVEEDOR LA INSTRUMENTADORA 8.A.8

4. ESPECIFICACIONES:

Equipo de ASPIRADOR ULTRASONIGCO, controlado por microprocesador, que fragmenta emulsifica y aspira simultaneamente, con mecanismo
de 3 frecuencias, para diseccion convencional.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 5

[ jwo
IG. EL NOMBRE DE LA COMPANRIA £S INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [] NO

LPORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
si NO ]

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTO SOLIGITADOS POR LOS NEUROCIRUJANOS, UROLOGOS, GASTROENTEROLOGOS Y
CIRUJANOS PLASTICOS )

'PORQUE 2

18. GONCEPTO TEGNICQ FAVORABLE:

sl NO []

iTQUE? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

1. NOMBRE (S}): NUBIA ESPERANZA PRADA FORERQ
FIRMA (S): ' Lé% FECHA DD MM DG —|AAAA Lzolg"
CARGO: COORDINADOI{A GIyPO/DE/ESTEﬁDzQ:iéN DEPENDENCIA CENTRAL DE ESTERILIZACION

VAN W AV4

N
NOMBRE (S): JESUS AN%I})W J{'ENALOZA )
H

FIRMA (S): /7/ FECHA DD M | 06 IMM [20187

oo [P ST S aomn | SRS SR ATERG Y
NOMERE ($):

FIRMA (S): FECHA DDI:I MM I__jmm
CARGO: DEPENDENGIA

interés.

Fota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentre inhabilitade, ni Incurso en incompatibilidades, impedimentos yfo Conflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F-29

l l N GESTION DEL GASTO VERSION: o

VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

Pégina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MONITOR DE NERVIQ C2

3. PROVEEDOR LA INSTRUMENTADORA S.A.S

4. ESPECIFICACIONES:

Equipo de monitoreo intracperatorio disefiado para cirugias de tircides, columna, base de craneo de ORL, nervio periférico. Con 4 a 8 canales
de registro EMG y 2 estimuladores independientes, base de datos de informacion Para documentacion, con puerto USB y escaner.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE Ll I:I ’NO

|5 EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ NO

HPORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si : NO ]

PORQUE 7 |GUMPLE CON LOS REQUERIMIENTQ SOLICITADOS POR LOS NEUROCIRUJANOS Y LOS CIRUJANOS DE CABEZA Y CUELLO

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

S| NO ]

PORQUE ? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES SCLICITADAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): NUBLA ESPERANZA(RADA FORERO

FIRMA {S): W FEGHA DD MM AAAA

CARGO: coonmmnt;nﬁ?u.u;o DE ILIZACION |DEPENDENCIA CENTRAL DE ESTERILIZACION
Fi ri

A J 7 N
NOMBRE (S): JESUS ANT}JN PENALOZA )

FIRMA (S): } FECHA DD MM | 0s |Asaa [ 2013

CARGO: fU IRE_EE CAE\?SEQ;:EI:TENCION DEPENDENGIA SUBDIRE?:EIg::sE(nggéNL::ElAATENCION
= — MEI
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FEGHA DD |:| MM ]—| ARAA |h|
CARGO: DEPENDENCIA
[Nota: €1 presente concepto 16enics o enito ¥ manesio que al momento de evaluar i me encuentro inhabilitado, Nl iNcurso on INcompatibIdades, MMpedimenios Yo confictos o

interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P0O2-F-25
l N GESTION DEL GASTO VERSIGN: 01
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
Pégina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

ISIS tOM

3. PROVEEDOR

4. ESPECIFICACIONES:

LA INSTRUMENTADORA S.A.S

Equipo de monitoreo intraoperatorio del sistema nervioso central y periférico,
32 canales de registro, con preamplificadores de parametros ne

con dispositivos 1B, computarizados, estimulador OSIRIS,de 4 a
urofisiclogicos, con indicador auditivo de sefiales.

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE -] D NO

f6. EL NOMBRE DE La COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s []

NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [x]

NO L]

PORQUE ?

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTO SOLICITADOS POR LOS NEUROQCIRUJANCS Y LQS CIRUJANOS DE CAREZA Y GUELLO

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [X]

NO L]

PORQUE ? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}):

NUBIA ESPERAWZ{PRADA FORERO

|FiRma (s WWL/ FECHA DD mm [ g |Aanaa I:MF'
CARGO: coonnlmnoﬂ?mnmm DEPENDENCIA CENTRAL DE ESTERILIZACION

AN/ 07 < ’
[rowers s JESUS ANToyfq WFFIALOZA )
IFIRMA(S): - FECHA DD wm {05 |Anaa m
e S ooy | SORECOIGHNERAL SEATEGOR

; MEDICA Y DOCER

NOMBRE (5):
FIRMA [S): FECHA DDI:I MM |:|AAAA l:l
GCARGO: DEPENDENCIA

I-Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto

interés.

que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompattbilidades, impedimentos yfo conflictos de,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA ESE CODIGD: GDG-PO2.F-29

l l N GESTION DEL GASTO VERSION: 0

VIGENCIA: 31122016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

Pagina 1 de 1

A IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO NEURONAVEGADOR
3. PROVEEDOR LA INSTRUMENTADORA S.A.S

4. ESPECIFICACIONES:

Equipo con registro de imagenes sencillas tanto de TAC como de RM, en formato DICOM, equipo portatil, cAmara infrarroja y tripode, con
diferentes médulos de cirugia tanto para neurocirugia, otorrino y columna, con software de planeacién y de navegacion con varias vistas, con
capacidad para calibrar instrumentos quirargicos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LOHA UTILIZADO ANTERIORMENTE st [ | [no

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

s [] NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO L]

PORQUE ? CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTQ SOLICITADOS POR LOS NEUROCIRUJANOS Y QTORRINO

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
sl NO D

PORQUE ? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): NUBIA ESPERANZA PFADA FORER$

FIRMA (S): 1 NFEcHA oo 12 | MM | pg |aaas [ 2018
A 0

CARGO: COORDINADO 7 ? RILIZACION DEPENDENCIA CENTRAL DE ESTERILIZACION

ANy W AV4 N
NOMBRE (S): JESUS ANTON TA PENALOZA \
—-”/

FIRMA, (S): /\/ // FECHA, DD MM [ 06 IAAAA | 2018 "!
CARGO: j REC DTCGAE“I’UEE?:II.EECE:I:TENCION DEPENDENCIA SUBDIRE(LCég:LgEyNgggIE.NDCEI:TENCION
NOMBRE (5);

IFIRMA(S): FECHA DD|:| N l:lAAAA I:]
CARGO: DEPENDENGIA

INo!a El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos de|
interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CORIGC: GDG-PO2-F-29

I l N GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
Pagina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMERE GENERICO RADIOFRECUENCIA

3. PROVEEDOR LA INSTRUMENTADORA 5.A.S

4. ESPECIFICACIONES:

Equipo de radiofrecuencia pulsada y continua, con electrodos monopolares y bipolares termo-controlados.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

no
6. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

s [ ] NO

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl |:|

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si NO []

PORQUE 7 |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTO SOLICITADOS POR LOS NEUROCIRUJANOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl NO D

PORQUE 7 CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S): NUBIA ESPERANZA PWRERO
FIRMA {S}: Qx/.(/ },\ FECHA oD MM | g |AAAA | 201m
CARGO: COORDINA| > /GR Q&E%IL[MCION DEPENDENCIA CENTRAL DE ESTERILIZACION
\VAW Y N
NOMERE (S): JESUS AN}W%STA PENALOZA)
FIRMA (S): / FECHA DD MM [ og |Anaa | 2018
OR GENERAL DE ATENCION SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION
- { . .
CARGO: / WMEDICA Y DOGENCIA DEPENDENGIA MEDICA Y DOCENCIA
|nomere (3):
FIRMA {S}: FECHA DDI:’ Mm | IAAAA [ f
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico io emito y manifiesto gue al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o ooEf?irctus de
|interés.




