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ACTA DE EVALUACIÓN CONVOCATORIA PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA 
  

1. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO 
 

FECHA DE 
ELABORACIÓN  

25 de abril de 2024 

PROCESO CONVOCATORIA PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA 003 DE 2025 

TIPO DE 
CONTRATO 

CONTRATO COMPRAVENTA   

OBJETO DEL 
CONTRATO 

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPO BIOMEDICO 

PARA LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA EN 

MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCIÓN NUMERO 00003220 

DE 08 DE JULIO DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL. 

PRESUPUESTO 
OFICIAL 

CUARENTA Y TRES MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS PESOS 

($43.013.700), MCTE INCLUIDO COSTOS DIRECTOS, INDIRECTOS, 

IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, RETENCIONES Y DEMÁS 

GASTOS ASOCIADOS. 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

CINCO (05) DÍAS 

 

Teniendo en cuenta que a la fecha del cierre del plazo para presentar propuesta se 

presentaron las siguientes propuestas, se procede a realizar la Evaluación Jurídica, 

Financiera y Técnica de las propuestas presentadas por: 

1. HOSPIOFIS DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINAS S.A.S., 
identificada con NIT 900.392.426-1 y representada legalmente por Gloria 
Neira Sierra, quienes presentaron propuesta económica por el valor de 
VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL 
CIENTO VEINTE PESOS. 

2. RUBEN DARÍO OSPINA LAGOS, identificado con C.C. 79.782.845-9, quienes 
presento propuesta económica por el valor de CUARENTA Y UN MILLONES 
CIENTO DOCE MIL CIENTO DOCE PESOS. 

3. DISTRIMEDICA JC S.A.S., identificada con NIT 900.595.327-0 y 
representada legalmente por Juan Carlos Aguirre Garat, quienes presentaron 
propuesta económica por el valor de CUARENTA Y DOS MILLONES 
NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 
PESOS. 

EVALUACIÓN JURÍDICA, ECONÓMICA Y TÉCNICA CESIÓN 

PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA  

003 DE 2025 
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PROPONENTE 
HOSPIOFIS DOTACIONES HOSPITALARIAS 

Y DE OFICINAS S.A.S. 

REQUISITO 
CUMPLE 

OBSERVACIONES  SI NO 

Propuesta   X 

No presentó la propuesta económica 
detallando las especificaciones 
técnicas de los elementos a adquirir, 
de acuerdo con la Adenda 001, en la 
cual se establecieron 
especificaciones técnicas.  

Certificado de existencia y 
representación legal de cámara y 
comercio vigencia no mayor a tres 
meses 

X    

Fotocopia de la cédula representante 
legal 

X    

Hoja de vida función pública persona 
natural 

X   

 
Certificaciones de cumplimiento o 
contratos que acrediten experiencia 

X    

Fotocopia del RUT de la persona jurídica 
actualizado, mínimo al año 2022 

X    

Certificado de antecedentes 
disciplinarios (procuraduría) persona 
jurídica y representante legal 

X    

Certificado de antecedentes fiscales 
(contraloría) persona jurídica y 
representante legal 

X    

Certificado de antecedentes y 
requerimientos judiciales (policía) 
representante legal 

X    

Certificado de Medidas Correctivas 
representante legal 

X    

Certificado REDAM del representante 
legal 

X    

Certificado de Inhabilidades por Delitos 
Sexuales del Representante Legal 

X   

Declaración Juramentada de 
inhabilidades e incompatibilidades 

 X   

Certificado de pago de parafiscales 
firmado por el revisor fiscal y 
representante legal 

X   

Presentación de talento humano para 
calibración de equipo biomédico 

 X 

No presenta la totalidad de 
documentos de la hoja de vida del 
talento humano solicitado en los 
estudios previos. 
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PROPONENTE 
HOSPIOFIS DOTACIONES HOSPITALARIAS 

Y DE OFICINAS S.A.S. 

REQUISITO 
CUMPLE 

OBSERVACIONES  SI NO 

Compromiso de entrega de maletín 
maleta o valija para embalar equipo 
biomédico 

X   

 

 

CONCLUSIÓN: De acuerdo con lo establecido en la Invitación Publica de la Convocatoria 

Publica 003 de 2025, se determina que el proponente HOSPIOFIS DOTACIONES 

HOSPITALARIAS Y DE OFICINAS S.A.S., identificada con NIT 900.392.426-1, NO 

CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LAS PROPUESTA el presente 

documento no tiene carácter de subsanable NO CUMPLE CON LA PRESENTACIÓN 

JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y DE CONFLICTO DE INTERESES DE LA LEY 

2013 DE 2019, Y CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 

SOCIAL O PARA FISCALES, por lo cual se recomienda continuar con la evaluación del 

siguiente oferente, en orden económico ascendente, el presente documento no tiene 

carácter de subsanable. 

 

PROPONENTE RUBEN DARÍO OSPINA LAGOS 

REQUISITO 
CUMPLE 

OBSERVACIONES  SI NO 

Propuesta  X   ANJUNTA FICHAS TECNICA 

Certificado de matrícula mercantil como 
persona natural comercial de cámara y 
comercio vigencia no mayor a un (01) 
mes 

X    

Fotocopia Cédula de Ciudadanía X    

Hoja de vida en función pública Formato 
SIGEP II 

X   

Certificaciones de cumplimiento o 
contratos que acrediten experiencia 

X    

Fotocopia del RUT (expedido por la 
DIAN), actualizado, mínimo al año 2022 

X    

Certificado de Antecedentes 
Disciplinarios no superiores a noventa 
(90) días (expedidos por la 
Procuraduría). 

X    

Certificado de Antecedentes Fiscales no 
superiores a noventa (90) días 
(expedidos por la Contraloría). 

X    

Certificado de Antecedentes Judiciales 
no superiores a noventa (90) días 
(expedidos por la Policía). 

X    
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PROPONENTE RUBEN DARÍO OSPINA LAGOS 

REQUISITO 
CUMPLE 

OBSERVACIONES  SI NO 

Certificado de Medidas Correctivas X    

Certificado REDAM  X    

Certificado de Inhabilidades por Delitos 
Sexuales 

X   

Declaración juramentada de 
inhabilidades e incompatibilidades 

X   

Afiliación y/o pago al Sistema de 
Seguridad Social en Salud y Pensión.  

X   

Presentación de talento humano para 
calibración de equipo biomédico 

 X 

No presenta la totalidad de 
documentos de la hoja de vida del 
talento humano solicitado en los 
estudios previos. 

Compromiso de entrega de maletín 
maleta o valija para embalar equipo 
biomédico 

X   

 

CONCLUSIÓN: De acuerdo con lo establecido en la Invitación Publica de la Convocatoria 
Publica 003 de 2025, se determina que el proponente RUBEN DARÍO OSPINA LAGOS, 
CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LAS PROPUESTA; CUMPLE 
CON LA REQUISITOS HABILITANTES CAPACIDAD JURIDICA, IDONEIDAD Y 
EXPERIENCIA; CUMPLE con el  compromiso de entrega para movilizar de maleta o valija 
para embalar los equipos biomédicos, NO presenta la totalidad de documentación anexa del 
talento humano para la calibración de equipo biomédico para lo cual se tiene la presente 
evaluacion. 
 

No. Factor de escogencia y calificación Puntaje 

1 Factor económico 50 

2 Factor Técnico 0 

3 Embalaje y equipamiento 10 

Total 60 

 
  

PROPONENTE DISTRIMEDICA JC S.A.S 

REQUISITO 
CUMPLE 

OBSERVACIONES  
SI NO 

Propuesta  X   ADJUNTA FICHAS TECNICAS  

Certificado de matrícula mercantil como 
persona natural comercial de cámara y 
comercio vigencia no mayor a un (01) 
mes 

X    

Fotocopia Cédula de Ciudadanía X    

Hoja de vida en función pública Formato 
SIGEP II 

X   
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PROPONENTE DISTRIMEDICA JC S.A.S 

REQUISITO 
CUMPLE 

OBSERVACIONES  SI NO 

Certificaciones de cumplimiento o 
contratos que acrediten experiencia 

X    

Fotocopia del RUT (expedido por la 
DIAN), actualizado, mínimo al año 2022 

X    

Certificado de Antecedentes 
Disciplinarios no superiores a noventa 
(90) días (expedidos por la 
Procuraduría). 

X    

Certificado de Antecedentes Fiscales no 
superiores a noventa (90) días 
(expedidos por la Contraloría). 

X    

Certificado de Antecedentes Judiciales 
no superiores a noventa (90) días 
(expedidos por la Policía). 

X    

Certificado de Medidas Correctivas X    

Certificado REDAM  X    

Certificado de Inhabilidades por Delitos 
Sexuales 

X   

Declaración juramentada de 
inhabilidades e incompatibilidades 

X   

Afiliación y/o pago al Sistema de 
Seguridad Social en Salud y Pensión.  

X   

Presentación de talento humano para 
calibración de equipo biomédico 

x   

Compromiso de entrega de maletín 
maleta o valija para embalar equipo 
biomédico 

x   

 
 
CONCLUSIÓN: De acuerdo con lo establecido en la Invitación Publica de la Convocatoria 
Publica 003 de 2025, se determina que el proponente DISTRIMEDICA JC S.A.S, CUMPLE 
CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LAS PROPUESTA; CUMPLE CON LA 
REQUISITOS HABILITANTES CAPACIDAD JURIDICA, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA; 
CUMPLE con el  compromiso de entrega para movilizar de maleta o valija para embalar los 
equipos biomédicos, CUMPLE con la totalidad de documentación anexo del talento humano 
para la calibración de equipo biomédico para lo cual se tiene la presente evaluación. 
 

No. Factor de escogencia y calificación Puntaje 

1 Factor económico 40 

2 Factor Técnico 40 

3 Embalaje y equipamiento 10 

Total 90 
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EVALUACION. 
 
 

No. 
Factor de escogencia y 

calificación 

DISTRIMEDICA JC 
S.A.S 

RUBEN DARÍO 
OSPINA LAGOS 

PUNTAJE PUNTAJE 

1 Factor económico 40 50 

2 Factor Técnico 40 0 

3 Embalaje y equipamiento 10 10 

Total 90 60 

 
 
se determina que el proponente DISTRIMEDICA JC S.A.S, identificado con NIT 
900.595.327- 0 y representada legalmente por JUAN CARLOS AGUIRRE GARAY 
identificado con C.C. 79.214.163, CUMPLE CON TODOS REQUISITOS ESTABLECIDOS 
EN LA CONVOCATORIA PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA, por lo cual se recomienda 
aceptar la propuesta presentada. 
 

Dado en San Antonio del Tequendama, a los veinticinco (25) días del mes de abril de dos mil 

veinticinco, por: 

 

 

 

 

DIANA MARCELA GANTIVA CIFUENTES 

Gerente 

Proyectó:  William Andrés Ramírez Luna – Apoyo a contratación 

  Jhoan Sebastián Beltrán Acosta – Abogado Asesor externo.  
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