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FORMULARIO DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS No. 1 
OBSERVACIONES DE CONTENIDO TECNICO, ECONÓMICO Y JURIDICO 

PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. MC-064-DISAN-EJC-2026 
 
El Comité Estructurador del proceso de la referencia procede a dar respuesta a las observaciones presentadas a 
través de la plataforma SECOP II, así: 
 
OBSERVANTE: VIVALDI INGENIERIA HOSPITALARIA SAS 
 
OBSERVACIÓN No. 1 
 

 
 

RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité tecnico estructurador se permite aclarar que es viable acoger su observaciòn de manera parcial toda vez 
que verificando con el concepto clinico del estructurador,  reducir o modificar las capacidades de medición solicitadas 
(especialmente en pacientes críticos o neonatales) limitaría el espectro de atención médica y el control oportuno de 
emergencias cardiovasculares. Por tal razon se realizara el cambio mediante adenda quedando de la siguiente manera 
tanto para el monitor de signos vitales basico como para el monitor con modulo de capnografia:  
 
Para rango de medición de presión  
Adultos y pediátrico: debe medir desde 40 mmHg o menor a 240 mmHg o mayor (sistólica) y desde 10 a 200 mmHg o mayor (diastólica) 
neonato: debe medir desde 25 mmHg o menor hasta 140 mmHg o mayor (sistólica) y desde 10 a 110mmHg o mayor (diastólica) 
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OBSERVACIÓN No. 2 
 
 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que no es viable acoger su observación toda vez que consultando 
con el concepto clínico del comité estructurador se permite precisar que el rango exigido de hasta mínimo 300 bpm o 
mayor tanto para frecuencia cardíaca (ECG) como para frecuencia de pulso (SPO2) responde a una necesidad de 
monitoreo clínico avanzado para pacientes adultos, pediátricos y críticamente neonatales en los Establecimientos de 
Sanidad Militar. Reducir este espectro de medición o dejarlo abierto a las especificaciones básicas de cada fabricante 
limitaría la capacidad del equipo para detectar y registrar eventos de taquicardia extrema o arritmias severas, por 
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tanto, en pro de mantener la seguridad del paciente se mantienen los requerimientos establecidos. 
 
 
OBSERVACIÓN No. 3 
 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que el cumplimiento simultáneo de las normas IEC 60601-2-27 e 
IEC 60601-2-25 es un requisito obligatorio en este proceso. Si bien la norma IEC 60601-2-27 aplica estrictamente a 
la monitorización electrocardiográfica continua, la norma IEC 60601-2-25 es indispensable para garantizar la 
seguridad, precisión y el correcto desempeño en el registro de la electrocardiografía de diagnóstico. Dado que los 
equipos requeridos operan en entornos asistenciales de alta exigencia clínica dentro de los Establecimientos de 
Sanidad Militar, se necesita que el módulo de ECG no solo monitorice el ritmo en tiempo real, sino que también cuente 
con la precisión diagnóstica certificada por ambas normativas internacionales. Por lo anterior este requerimiento se 
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mantiene. 
 
OBSERVACIÓN No. 4 
 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que no se aceptan requerimientos abiertos o solicitudes generales 
de características equivalentes para los rangos de medición, capacidad de visualización, parámetros fisiológicos o 
funcionalidades clínicas. Las especificaciones técnicas contenidas en el pliego de condiciones e invitaciones públicas 
representan las necesidades mínimas, habilitantes y estandarizadas que la Dirección de Sanidad requiere para 
asegurar la correcta atención de sus pacientes. Dejar abierta la validación a criterios de "equivalencia" generales por 
parte de los oferentes vulneraría los principios de objetividad, transparencia e igualdad en la evaluación de las ofertas. 
Por lo tanto, cada proponente debe ceñirse y dar cumplimiento estricto a las especificaciones puntuales exigidas en 
el Anexo Técnico 
 
 
OBSERVANTE: TECNICA ELECTROMEDICA SA 
 
OBSERVACIÓN No. 1 
 
 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite informar que es viable acoger su observación con el fin de dar mayor 
claridad en las especificaciones técnicas y no se presten confusiones de índole técnico por tal razón la modificación 
sea realizará mediante adenda quedando:  Resolución de 1% y precisión de +/-3% o mejor y en frecuencia cardiaca derivada de la 

oximetría de pulso deberá registrar una precisión de +/- 3 bpm o mejor. 
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OBSERVACIÓN No. 2 
 

 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que se evalúa el cumplimiento de la función clínica requerida sin 
que necesariamente las siglas coincidan de manera exacta, pues se entiende que las nomenclaturas pueden variar 
en las librerías de software, por lo tanto, se aceptan las siglas y nomenclaturas equivalentes siempre y cuando cumplan 
con la medición de cada una de las funciones así: 
 
ART   Presión Arterial 
RAD ò ART / PART   Presión Arterial radial  
DORS ò  ART / PART   Presión Arterial dorsal 
AO Presión Aórtica 
FEM ò FAP Presión Arterial Femoral 
PAP ò PA/AP Presión de la Arteria Pulmonar 
CVP ò PVC Presión Venosa Central 
RAP ò PAD Presión de Aurícula Derecha 
RVP ò P1/P2/P3/P4 Presión de Ventrículo Derecho 
LAP ò PAI Presión de Aurícula Izquierda 
LVP ò LV/VI  Presión de Ventrículo Izquierdo 
ICP ò ICP/PIC Presión Intracraneal 
P1 Canal de Presión Genérica 1 
P2 Canal de Presión Genérica 2 
 
OBSERVACIÓN No. 3 
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RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite informar que tras evaluar la solicitud y realizar el respectivo análisis se 
determina que es clínicamente viable aceptar los ajustes propuestos en las especificaciones metrológicas del 
parámetro de respiración, toda vez que dicha modificación no representa ningún riesgo asistencial para la seguridad 
del paciente ni disminuye la calidad del monitoreo en la tecnología Por lo anterior se realizara la modificación mediante 
adenda quedando de la siguiente manera: 
 
Precisión en la respiración: ±2rpm o mejor 
Tiempo de respuesta: menor o igual a 5 segundos  
 
OBSERVACIÓN No. 4 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite informar que es viable acoger su observación con el fin de dar mayor 
claridad en las especificaciones técnicas y no se presten confusiones de índole técnico por tal razón la modificación 
sea realizará mediante adenda quedando:   
 
Resolución de 1% y precisión de +/-3% o mejor y en frecuencia cardiaca derivada de la oximetría de pulso deberá registrar una precisión de +/- 
3 bpm o mejor. 
OBSERVANTE: ET SERVICES SAS 
 
OBSERVACIÓN No. 1 
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RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite informar que no es viable acoger la observación toda vez que de 
conformidad con el Decreto 4725 de 2005, por el cual se regula el régimen de registros sanitarios, permiso de 
comercialización y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano en Colombia, los fabricantes 
tienen la obligación legal de declarar con precisión el diseño, las funciones, las especificaciones metrológicas y el uso 
previsto de los equipos en sus documentos oficiales y manuales de operación. El artículo 55 del citado decreto 
determina las condiciones de la información técnica del dispositivo médico, indicando que el manual suministrado por 
el fabricante es el instrumento oficial de operación y seguridad. En consecuencia, los manuales de operación y de 
servicio técnico vigentes constituyen el documento maestro y vinculante del equipo biomédico. Toda característica 
técnica, rango de medición o funcionalidad asistencial ofertada por el proponente debe constar de manera explícita 
en dicho manual, el cual fue el evaluado y aprobado por las agencias reguladoras internacionales y locales para su 
puesta en el mercado. 
 
Así mismo, admitir cartas, certificaciones o aclaraciones de fábrica aisladas para validar requisitos mínimos 
habilitantes que no consten o se omitan en el manual oficial del bien ofertado, vulneraría los principios de 
transparencia, objetividad y seguridad del paciente. La Dirección de Sanidad del Ejército debe garantizar que las 
funciones de monitoreo y soporte de vida solicitadas correspondan fielmente a la documentación técnica oficial que 
acompañará al equipo en los Establecimientos de Sanidad Militar. 
 
OBSERVACIÓN No. 2 
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RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que el peso requerido para el monitor no es sumado al peso de la 
base y al peso del soporte móvil, pues el peso de monitor es una unidad de medida estándar e independiente que 
viene explícitamente declarada en los manuales oficiales del fabricante (el cual incluye su configuración electrónica 
interna y su batería). Así mismo se requiere que el peso garantice un equipo compacto y liviano, de fácil transporte y 
versatilidad operativa para el personal médico dentro de las instalaciones asistenciales. Por lo anterior se mantiene 
esta especificación técnica. 
 
OBSERVACIÓN No. 3 
 

 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite informar que no es viable acoger su observaciòn  toda vez que esta 
exigencia responde a una necesidad clínica crítica. Si bien los umbrales fisiológicos convencionales para definir 
hipotensión en neonatos a término pueden rondar los 40 mmHg, en escenarios de cuidado intensivo, pacientes 
prematuros extremos, choque séptico, hipovolemia o patologías cardiopatías congénitas, los valores de presión 
sistólica pueden caer críticamente por debajo de este límite. Un monitor multiparámetro con un espectro de medición 
amplio (que inicie en 25 mmHg o menos) es vital para detectar con precisión el grado exacto de hipotensión y evaluar 
en tiempo real la efectividad de la intervención terapéutica, reducir la capacidad del equipo para registrar valores 
inferiores a 40 mmHg dejaría al personal asistencial a ciegas durante eventos de colapso cardiovascular profundo. 
Por consiguiente, el rango técnico solicitado originalmente en la invitación pública se mantiene inalterado con el fin de 
asegurar la idoneidad y el espectro de atención clínica requerido. 
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OBSERVACIÓN No. 4 
 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que los requerimientos establecidos para estos equipos 
corresponden a la opción 3 de su observación. La exigencia de incluir de forma simultánea ambos accesorios obedece 
a la versatilidad operativa y a las necesidades dinámicas de la atención por ejemplo en una Sala de Infusión, donde 
se requiere optimizar el espacio físico en los cubículos fijos de infusión, garantizando que el monitor permanezca en 
una posición segura, fija y ergonómica para la visualización continua por parte del personal de enfermería. Esto evita 
caídas accidentales y mantiene libre el área de circulación alrededor del sillón o camilla del paciente durante 
tratamientos prolongados y el soporte móvil es indispensable para aquellos momentos en que el paciente requiere 
movilidad intrahospitalaria (por ejemplo, traslado a servicios de radiología o baños) sin interrumpir el monitoreo 
continuo de sus signos vitales.  
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OBSERVACIÓN No. 5 
 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que el peso requerido para el monitor no es sumado al peso de la 
base y al peso del soporte móvil, pues el peso de monitor es una unidad de medida estándar e independiente que 
viene explícitamente declarada en los manuales oficiales del fabricante (el cual incluye su configuración electrónica 
interna y su batería). Así mismo se requiere que el peso garantice un equipo compacto y liviano, de fácil transporte y 
versatilidad operativa para el personal médico dentro de las instalaciones asistenciales. Por lo anterior se mantiene 
esta especificación técnica y no se da viabilidad a su observación. 
 
 
OBSERVACIÓN No. 6 
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RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que los requerimientos establecidos para estos equipos 
corresponden a la opción 3 de su observación. La exigencia de incluir de forma simultánea ambos accesorios obedece 
a la versatilidad operativa y a las necesidades dinámicas de la atención por ejemplo en una Sala de Infusión, donde 
se requiere optimizar el espacio físico en los cubículos fijos de infusión, garantizando que el monitor permanezca en 
una posición segura, fija y ergonómica para la visualización continua por parte del personal de enfermería. Esto evita 
caídas accidentales y mantiene libre el área de circulación alrededor del sillón o camilla del paciente durante 
tratamientos prolongados y el soporte móvil es indispensable para aquellos momentos en que el paciente requiere 
movilidad intrahospitalaria (por ejemplo, traslado a servicios de radiología o baños) sin interrumpir el monitoreo 
continuo de sus signos vitales.  
 
 
 
OBSERVACIÓN No. 7 
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RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité tecnico estructurador se permite aclarar que es viable acoger su observaciòn de manera parcial toda vez 
que verificando con el concepto clinico del estructurador,  reducir o modificar las capacidades de medición solicitadas 
(especialmente en pacientes críticos o neonatales) limitaría el espectro de atención médica y el control oportuno de 
emergencias cardiovasculares. Por tal razon se realizara el cambio mediante adenda quedando de la siguiente manera 
tanto para el monitor de signos vitales basico como para el monitor con modulo de capnografia:  
 
Para rango de medición de presión  
Adultos y pediátrico: debe medir desde 40 mmHg o menor a 240 mmHg o mayor (sistólica) y desde 10 a 200 mmHg o mayor (diastólica) 
neonato: debe medir desde 25 mmHg o menor hasta 140 mmHg o mayor (sistólica) y desde 10 a 110mmHg o mayor (diastólica) 

 
 
OBSERVANTE: QUIRURGIL SAS 
 
OBSERVACIÓN No. 1 
 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité tecnico estructurador se permite aclarar que es viable acoger su observaciòn toda vez que verificando con 
el concepto clinico del estructurador,  reducir o modificar las capacidades de medición solicitadas (especialmente en 
pacientes críticos o neonatales) limitaría el espectro de atención médica y el control oportuno de emergencias 
cardiovasculares. Por tal razon se realizara el cambio mediante adenda quedando de la siguiente manera tanto para 
el monitor de signos vitales basico como para el monitor con modulo de capnografia:  
 
Para rango de medición de presión  
Adultos y pediátrico: debe medir desde 40 mmHg o menor a 240 mmHg o mayor (sistólica) y desde 10 a 200 mmHg o mayor (diastólica) 
neonato: debe medir desde 25 mmHg o menor hasta 140 mmHg o mayor (sistólica) y desde 10 a 110mmHg o mayor (diastólica) 
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OBSERVACIÓN No. 2 
 

 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que se evalúa el cumplimiento de la función clínica requerida sin 
que necesariamente las siglas coincidan de manera exacta, pues se entiende que las nomenclaturas pueden variar 
en las librerías de software, por lo tanto, se aceptan las siglas y nomenclaturas equivalentes siempre y cuando cumplan 
con la medición de cada una de las funciones así: 
 
ART   Presión Arterial 
RAD ò ART / PART   Presión Arterial radial  
DORS ò  ART / PART   Presión Arterial dorsal 
AO Presión Aórtica 
FEM ò FAP Presión Arterial Femoral 
PAP ò PA/AP Presión de la Arteria Pulmonar 
CVP ò PVC Presión Venosa Central 
RAP ò PAD Presión de Aurícula Derecha 
RVP ò P1/P2/P3/P4 Presión de Ventrículo Derecho 
LAP ò PAI Presión de Aurícula Izquierda 
LVP ò LV/VI  Presión de Ventrículo Izquierdo 
ICP ò ICP/PIC Presión Intracraneal 
P1 Canal de Presión Genérica 1 
P2 Canal de Presión Genérica 2 
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OBSERVANTE: ULTRASHALL DE COLOMBIA 
 
OBSERVACIÓN No. 1 
 

 
 
RESPUESTA COMITÉ TÉCNICO ESTRUCTURADOR: 
 
El comité técnico estructurador se permite aclarar que el peso requerido para el monitor es una unidad de medida 
estándar e independiente que viene explícitamente declarada en los manuales oficiales del fabricante (el cual incluye 
su configuración electrónica interna y su batería). Así mismo se requiere que el peso garantice un equipo compacto y 
liviano, de fácil transporte y versatilidad operativa para el personal médico dentro de las instalaciones asistenciales. 
Por lo anterior se mantiene esta especificación técnica y no se da viabilidad a su observación. 
 
Atentamente;   
 
 
CT FELIPE MORALES  
COMITÉ TECNICO ESTRUCTURADOR 
 
 
SV ANNY CORREAL  
COMITÉ TECNICO ESTRUCTURADOR 
 
 
 
YENNY MARITZA LARA RODRIGUEZ 
COMITÉ ECONÓMICO ESTRUCTURADOR 
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