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ACTA  No. 112 

 

COMITÉ O PROCESO: COMITÉ DE CONTRATACIÓN 

FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DE 2022 

HORA INICIO: 2:00 p.m. 

HORA FINALIZACION: 17 DE NOVIEMBRE DE 2022 Hora: 6:00 p.m. 

LUGAR: SALA DE JUNTAS 

OBJETIVO: EVALUACIÓN CONVOCATORIA MENOR CUANTIA CME  N° 019 DE 
2022  

 
 
Objeto: “ADQUISICIÓN DE MAQUINA DE ANESTESIA PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA Y ATENCIÓN DE PARTOS DEL HOSPITAL 

CIVIL DE IPIALES E.S.E.” 
 
ORDEN DEL DIA: 
 

1. Instalación 

2. Llamado de lista y verificación del quórum. 

3. Desarrollo de la Audiencia 

4. Cierre de la Audiencia 
 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA: 
 

1. INSTALACIÓN 
 
En la Sala de Juntas del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., siendo las 2:00 p.m. del día 16 de Noviembre del 2022, se reúne el Comité de 
Contratación del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., con el fin de realizar  EVALUACIÓN CONVOCATORIA MENOR CUANTIA CME N° 019 
DE 2022, Objeto: “ADQUISICIÓN DE MAQUINA DE ANESTESIA PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA Y ATENCIÓN DE PARTOS DEL 
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.” 
 
 

2. LLAMADO DE LISTA Y VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM. 
 
Contestan como integrantes del Comité: 
 
Jefe. Evelin Narváez    Subgerente Administrativo y Financiero ( E ) 
Dra. María Eugenia Rosero E.               P.U. Recursos Físicos 
Dr. Luis Antonio Guzmán     Subgerente Prestación de Servicios 
 
Invitados: 
 
Dr. Daniel Coral Lara    Líder Oficina Jurídica 
Ing. Mario Erazo      Coord. De Ingeniería 
Tec. Javier Hernández    Técnico en Mantenimiento Hospitalario 
Carlos Argoty     Líder Recursos Económicos 
 
 

3. DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 
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INFORME DE EVALUACIÓN  
 

DOCUMENTOS ASPECTO JURÍDICO DEL PROPONENTE STERILIZE SERVICE SAS 

Carta de la presentación de la propuesta  CUMPLE 
(FOLIO 1-2) 

Compromiso anticorrupción  CUMPLE 
(FOLIO 40-41) 

Certificado de pago al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales  CUMPLE 
(FOLIO 36) 

Oferta Técnica y Económica (Presentación) CUMPLE 
(FOLIO 37-39) 

Certificado de existencia y presentación legal  CUMPLE 
(FOLIO 30-33) 

Documentos de conformación de consorcio y/o unión temporal  N/A 

Certificado de antecedentes fiscales  CUMPLE  
 

Certificado de antecedentes Disciplinarias  CUMPLE  
 

Certificado de antecedentes judiciales  CUMPLE  
 

Registro Nacional de Medidas Correctivas  CUMPLE  
 

Garantía de seriedad a la oferta  CUMPLE  
(FOLIO 51) 

Póliza No. 41-44-101262061 
Seguros del Estado 

RUT NO CUMPLE  
 

Registro Único de Proponente  CUMPLE  
(FOLIO 12-29) 

Documento de identificación proponente / representante legal CUMPLE  
(FOLIO 35) 

Libreta Militar  N/A 

Sistema de gestión y seguridad en el trabajo  NO CUMPLE 
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DOCUMENTOS- CONDICIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE STERILIZE SERVICE SAS 

 
Los proponentes interesados en la presente convocatoria deberán acreditar, lo 
siguiente: 
 
Los proponentes debe acreditar experiencia mínima de diez (10) años, 
entendiéndose ésta a partir de la fecha de la inscripción en el registro mercantil de la 
cámara de comercio, acreditado sólo con el certificado respectivo, expedido dentro 
de los treinta (30) días anteriores a la fecha de cierre de la convocatoria. Para el caso 
del Consorcio y Uniones Temporales, se tendrán en cuenta la experiencia de los 
integrantes de conformidad a las reglas fijadas en el presente pliego. 
 

 
 

CUMPLE 
 

Fecha de matrícula en el registro 
mercantil:  19 de enero de 2012 

EXPERIENCIA ESPECIFICA STERILIZE SERVICE SAS 

DOCUEMENTOS – CAPACIDAD FINACIERA DEL PROPONENTE  STERILIZE 
SERVICE SAS 

OBSERVACIONES 

1. Indicadores Financieros 
El proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en 
la información contenida en el RUP: 
 

Indicador  Índice requerido  

Índice de Liquidez  Igual o mayor a 1,50 

Índice de 
Endeudamiento  

Menor o igual a 0,60 

 

 
 
 

CUMPLE 
 

I.L. 2,46 
 

I.E. 0,58 

 
 
 
Verificación realizada por el área de 
recursos económicos  

DOCUMENTOS – CAPACIDAD ORGANIZACIONAL  STERILIZE 
SERVICE SAS 

OBSERVACIONES 

2. Capacidad Organizacional  
 

El proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la 
información contenida en el RUP. 
 

Indicador  Índice requerido  

Rentabilidad del patrimonio Mayor o igual a 0,20 

Rentabilidad del activo  Mayor o igual a 0,20 

Capital de trabajo Mayor o igual al 100% del 
presupuesto oficial 

 

 
 

 
CUMPLE 

 
 

R.P. 0,74 
 

R.A. 0,31 
 

C.T. CUMPLE 

 
 
 
 
 
Verificación realizada por el área de 
recursos económicos 
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El proponente deberá demostrar experiencia especifica con mínimo DOS (2) contratos 
cuyo valor por cada uno,  sea igual o superior al presupuesto oficial del presente 
proceso y se encuentren inscritos en el Registro Único de Proponentes, en el 
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) hasta tercer nivel, 
en por lo menos uno (1) de los siguientes códigos por cada contrato: 
 
 

CLASIFICADOR UNSPSC 

CLASE NOMBRE 

42272500 APARATOS DE ANESTESIA, Y ACCESORIOS Y 
SUMINISTROS 

42295100  EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y 
PRODUCTOS RELACIONADOS.  

 

 
 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 
JOSE DE POPAYAN ESE 
Valor del contrato 842,18 SMLMV 
Consecutivo RUP No. 22 

CUMPLE 
  
 
 
HOSPITAL SAN ANDRES DE 
TUMACO ESE 
Valor del contrato  302,01 SMLMV 
Valor ejecutado por el proponente: 
80%  
 
Consecutivo RUP No. 14 

CUMPLE 
 

 
 

NOMBRE  CUMPLE/ NO 
CUMPLE 

STERILIZE SERVICE SAS CUMPLE 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MAQUINA DE ANESTESIA 

 

 Para pacientes adulto, pediátrico y neonatal. 

 Ventilador electrónico con válvula de flujo inspiratorio de 0 a 120 lpm 

MODOS VENTILATORIOS 

 manual 

 volumen control 

 presión control 

 posibilidad a futuro de instalar los modos de: ventilación mandatoria intermitente 

sincronizada por volumen, ventilación mandatoria intermitente sincronizada por presión, 

modo espontaneo con ventilación de apnea 

VOLUMEN CORRIENTE  

 valor inferior de 0,04 litros o menor  

 valor superior de 1,4 litros o mayor 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

 valor inferior de 4 rpm o menor  

 valor superior de 60 rpm o mayor  

PRESIÓN POSITIVA AL FINAL DE LA ESPIRACIÓN 

 valor inferior de  4 cm de h2o o menor  

 valor superior de 20 cmh2o o mayor 

PRESIÓN INSPIRATORIA O CONTROL DE PRESIÓN  

 valor inferior de 5 cm h20 o menor  

 valor superior de 40 cm h20 o mayor  

 
 

Verificación 
realizada por el 

área de Ingeniería 
Hospitalaria. 
(Ver anexo) 
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     FRACCIÓN INSPIRADA DE OXIGENO 

 valor inferior de 21% 

 valor superior de 100% 

 sistema anti mezclas hipóxicas 

 bypass de sistema cerrado a sistema abierto para cambio de cal sodada 

 sistema de evacuación de gases activo o pasivo 

 mezclador mecánico con flujómetros análogos para aire y oxigeno 

 prueba de fugas de vaporizadores incluida en comprobación diaria (no opcional) 

 la maquina de anestesia debe contar con mínimo dos espacios aptos para vaporizadores 

de montaje 

 Display a color pantalla LCD o LED de mínimo 7 pulgadas 

 visualización de parámetros medidos  

 visualización de onda de presión o volumen de las vías aéreas 

MONITORIZACIÓN DE:  

 volumen minuto 

 fi02 

 frecuencia 

 volumen tidal 

 presión media 

 presión en las vías aéreas 

 peep  

 debe incluir monitor de signos vitales de la misma marca de la máquina de anestesia 

 monitor de signos vitales modular, con capacidad de incluir medición de parámetros 

adicionales como: trasmisión neuromuscular, profundidad anestésica,  

 analizador de gases anestésicos incluido en monitor de signos vitales 

 concentración de gases inspirados y espirados  

 medición de parámetros ECG, spo2, nibp, temperatura, IBP 

 opción de visualización de pantalla de números grandes personalizable 

 batería interna con autonomía de 3 horas 

 tendencias gráficas y numéricas de 160 horas 

 pantalla táctil LCD o LE de 10" mínimo 

 Fuente de alimentación eléctrica de 100 /240 Vca, 50/60 hz 

 Con certificado de calibración 

CONDICIONES: 

 Tiempo de entrega: 10 DIAS 

 Garantía: 2 años  

 Instalación del equipo en las instalaciones del Hospital Civil de Ipiales E.S.E, con todos 

sus accesorios, conexiones al software institucional. 

 Entrega de cronograma de mantenimientos preventivos, durante el periodo de garantía. 

 Soporte técnico dentro de la garantía en el caso de presentar fallas o defectos de fábrica. 

 Entrega de manual de funcionamiento y guías rápidas de operación, en idioma español. 

 
Verificación realizada por el área de Ingeniería Hospitalaria. 

(Ver anexo) 
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CONSOLIDADO INFORME DE REQUISITOS HABILITANTES 

 

No. NOMBRE  RESULTADO DE LA EVALUACION 

01 STERILIZE SERVICE SAS NO HABILITADO 
(Subsanar)  

 
EVALUACIÓN DE REQUISITOS PONDERABLES  

 

Criterio de Evaluación Puntaje 

A. Factor Económico 600 

B. Plazo de pago 200 

C. Factor calidad 200 

Total 1.000 

 
 

EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA (FACTOR ECONOMICO) (600 PUNTOS) 
 

No. NOMBRE  VALOR DE LA OFERTA 
ECONOMICA 

PUNTAJE OBTENIDO 

1 STERILIZE SERVICE SAS $ 223.000.000 600 PUNTOS 

 

B. Plazo de pago (200 puntos) 

El Hospital Civil de Ipiales E.S.E. otorgará 200 puntos al oferente que acceda a que el pago se realice con posterioridad a 60 
días de la presentación de la factura y cumplimiento de los requisitos de pago, así: 
 
 

Plazo de pago 
Puntaje obtenido 

STERILIZE SERVICE SAS 

60 dias a 90 dias, posteriores a la radicación de la factura  

90 dias a 120 dias, posteriores a la radicación de la factura 200 puntos 

 
C. Factor técnico (200 puntos) 

 
El Hospital Civil de Ipiales E.S.E. otorgará 200 puntos al oferente que oferte el servicio de mantenimiento preventivo, de acuerdo al 
siguiente criterio: 
 
 
 

Mantenimiento preventivo adicional 
Puntaje obtenido 

STERILIZE SERVICE SAS 

Entre 6 y 12 meses   
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Ente 12 y 24 meses 200 puntos 

 
 

CONSOLIDADO DE FACTORES DE PONDERACIÓN 
 

Criterio de Evaluación STERILIZE SERVICE SAS 

A. Factor Económico 600 

B. Plazo de pago 200 

C. Factor calidad 200 

Total 1000 PUNTOS 

 
El informe de evaluación, al igual que la propuesta se mantendrá disponible en la Secretaría de Gerencia del Hospital Civil de Ipiales E.S.E; 
y en la página web de la entidad www.hci.gov.co para su consulta por el termino dispuesto en el cronograma de la convocatoria, a efectos 
de que se presenten observaciones al informe de evaluación y/o aporten documentación para subsanar los requisitos habilitantes. 

 
En constancia se firma por quienes intervienen, a los diecisiete (17) días del mes de noviembre del dos mil veintidós (2022) 
 
Para constancia se firma, 
  
 
Original Firmado        Original Firmado  
EVELIN NARVAEZ ORTEGA     LUIS ANTONIO GUZMAN ROSERO 
Subgerente de Administrativo y Financiera ( E )    Subgerente Prestación de Servicios 
  
        
Original Firmado        Original Firmado  
MARIA EUGENIA ROSERO ESTUPIÑAN    MARIO ANDRES ERAZO QUENGUAN   
P.U: Recursos físicos      Ingeniería Hospitalaria    
        Invitado 
  
 
Original Firmado        Original Firmado  
DANIEL CORAL LARA      JAVIER HERNANDEZ   
Líder Gestión Jurídica      Técnico de Mantenimiento  
Invitado        Invitado       
 
 
Original Firmado  
CARLOS ARGOTY          
Líder Recursos Económicos        
Invitado              
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