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CONCEPTO TECNICO

Los suscritos profesionales de la Direccién de Dispositivos Médicos y Otras Techologias del INVIMA conceptlian gue
el establecimiento denominado M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S., identificado con Nit: 830.146.016-6, ubicado en la
direccidn judicial calle 98 No. 70-81 oficina 911 de la Ciudad de Bogota D.C seglin camara de comercio de esta
ciudad, teléfono: (1) 7442870, email: dtecnica@mmequiposmedicos.com.co, quien lleva a cabo las actividades de
almacenamiento y acondicionamiento en la Cairera 71A No. 116A-75 de esta ciudad, CUMPLE con las condiciones
higiénicas, técnicas, locativas y de control de calidad para el almacenamiento y/o acondicionamiento de dispositivos
médicos a condiciones de refrigeracién de 2°C a 8°C y a condiciones de temperatura ambiente, de acuerdo a lo
contemplado en la Resolucion 4002 de 2007 vy el Decreto 4725 de 2005.

Una vez notificado el concepto al interesado, se procede a elaborar el certificado de CCAA correspondiente, cuya
informacién es corroborada por quien atiende la diligencia. Por consiguiente, cualquier modificacion o ajuste requerido
a la informacién contenida en el citado certificado tendra que ser solicitade al Invima por parte de la empresa,
efectuando el pago correspondiente. Se anexa el proyecto de certificado a la presente acta.

Se recuerda a quien atiende la diligencia que el importador tiene la responsabilidad de cumplir con todos los
requisitos establecidos en la normatividad sanitaria que soportaron la emision del concepfo en la presente acta, en
caso contrario sera objeto de aplicacion de medida de seguridad, destacando que el Invima tiene la facultad de llevar
a cabo visitas de Inspeccién, Vigilancia y Control {IVC) en cualguier momento, sin previo aviso, con el fin de verificar
que todos los aspectos que conforman la certificacién se mantengan dentro de la empresa.

Asi mismo, se informa que la empresa debe notificar al Invima de manera oportuna, los cambios que se presenten
durante la vigencia de la certificacion, referentes a cambios en la denominacién de la razén social, cambio de
nomenclatura en la direccion, representacion legal o director técnico.

La presente diligencia fue realizada por los suscritos profesionales de INVIMA de acuerdo a la normatividad sanitaria
vigente. Los abajo firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta la cual contiene todo lo encontrado,
lo que se hizo y se dijo.

Para constancia se lee y firma por guienes en elia intervinieron a los 04 dias del mes de febrera de 2020, siendo las
6:40 p.m. Se deja copia integra del acta al interesado.

Por INVIMA.:

Firma: ALA Firma:

Nombre: 05¢ NSUEGRA MATEJS Nombre:

Cargo: Profesional Especializado[ Cargo: Profesional Especializado

Por M&M EQUIPOS %DICOS S.AS,

Firma: ' - Firma:
.Nombre: NEIDI MAIREM VASQUEZ FLOREZ Nombre:
Cargo: Directord Técnica Cargo:

/
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EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR {4) TECNICO {A} DE OISPG | . OfF JAS (E) DEI
. )E DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS T :

SRS AL TClbS ) ERchl i s e B

\ ARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS. DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECR AL |

. \ ETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE.
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO Y/O. ACONDICIONAMIENTO DE DISPO ( )
FECHA DE VISITA DE CERTIFICACION: 04/ FEBRERO/ 2020, N ps SITVOS MEDICOS (RES-OLUCION '4002-05. 200m

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR
NOMBRE: MaM EQUIPOS MEDICOS S.AS.
"DIRECCION: CALLE 58 No 70 — 81 OFICINA 811 — - ;
TELEFONO; (1) 7449870 _ e E-MATL: dlecnica@mmequiposmedicos.comeo . - B o
_:“:gr:g;:o ::;1;1:)«11’;:?0: BOGOTADL. . . ~—BEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. ~PAIS: COLOMDA

‘2, REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO
NOMBRE: MANUEL RICARDO GONZALEZ DIAZ
DIRECCION: CALLE 98 No 70 — 91 QFICINA 911
TTELEFONO: (1) 7448870 ' L ; :

CIUDAD TMUNICIPIO: BOGOTAD.C. - T DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C.

 E-MAIL:-Olecnica@mmequi dsmedicos.cdm.ca L o
) ---:_Pﬂs: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA ' i . .
"NOMBRE Y APELLIDOS: NEIDI MAIREM VASQUEZ FLOREZ -~ - D
IDENTIFICAGION: C.C. NO. 1.088,674.128 DE BUCARAMANGA-SANTANDER =

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTCS L
NOMBRE: M&M EQUIPGS MEDICOSSAS: . _

IDIRECCION: CARRERA 71A No. 116A-75 T - ', S
CIUDAD T MINTGIPIO: BOGOTADC. . DEPARTAMENTO: BOGOTADL: ~— PAlS; COLOMBA___ |

5, ACTIVIDAD AUTORIZADA ___

ALMACENAMIENTO ¥ ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDIGOS, A CONDICIONES DE REFRIGERACION DE2CABC YA L
CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE. : . : . sosveve

[ CERTIFICADO NO. 0059 [ FECHA:BOGOTADG, 04DE FEBRERODE2020 |

e'rtiﬁcaéién vigente hast;i el dia 03 de Febrero_de 2025,

) ceri oA ida siem f imie: jci higiénicas, {gcnicas. locativas y de
. : gera védlida siempre ¥ cuando el establecimiento mantenga _fas.mnqlmnnes i C ) .
Egnlgr;edn;ﬁg:iicé% ggnﬁgp\::lmes se emitid el conceplo técnico Cumple y-estard sujeto & la vigilancia y control del Ir_wirrg_a. .
Tudos-[os folios de esle documento !leviag.'sel_[u det lnvima. Docu;_nea_to validq ancamen(e en ;u‘oﬁg_in;l. .

| | GONSTANZA BARBOSA ROMERO
i MA& ebtor g)NTécnico {a) de Dispositivas M&dicos
‘ " y Otras Tecnologtas {E)

lR“i‘m - ,.Aprﬁbﬂ: 5{20(1-0.?_ SIPRC ‘ﬁ. j
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