
 

 

 

 

Ibagué, 22 de enero de 2026 

 

 

DOCTORA 

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE 

Gerente Hospital Federico Lleras Acosta 

 

 

 

ASUNTO: Concepto evaluación técnica proceso de contratación de guantes. 

 

Por medio del presente me permito comunicar el resultado de la evaluación de los conceptos habilitantes para el 

proceso de contratación de guantes, al cual se presenta el proponente GLOBAL INTEGRAL SOLUCIONES EMPRESARIALES 

TIERRA FIRME S.A.S, del cual se realizan las observaciones correspondientes: 

 

GLOBAL INTEGRAL SOLUCIONES EMPRESARIALES TIERRA FIRME S.A.S  

 Anexa fichas técnicas de los productos cotizados. 

 Anexa registros Invima de los productos cotizados. 

 Anexa comprobante de inscripción a la red de Tecnovigilancia del Invima. 

 Anexa certificado de capacidad instalada otorgado por el Invima o acta de visita de IVC por secretaría de salud, 

con concepto favorable. 

 

De acuerdo con la evaluación de las condiciones habilitantes se concluye que el proponente GLOBAL INTEGRAL 

SOLUCIONES EMPRESARIALES TIERRA FIRME S.A.S cumple con los requisitos de contratación. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

JOHN DIEGO VIANA VELÁSQUEZ 

Profesional Universitario Área Salud 

Químico Farmacéutico 
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DIRECCION  CALLE8 6 -35
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1 151802020790 GUANTE DE NITRILO TALLA L UNIDAD 200            38      238        476.000                 IIa SI SI SI 2021DM-0024207 10/09/2031 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple
2 151802020789 GUANTE DE NITRILO TALLA M UNIDAD 200            38      238        1.428.000              IIa SI SI SI 2021DM-0024207 10/09/2031 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple
3 151802020486 GUANTE ESTERIL P/CIRUGIA 6.5 PAR 1.530         291     1.821      20.391.840            IIa SI SI SI 2020DM-0021874 23/07/2030 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple
4 151802020487 GUANTE ESTERIL P/CIRUGIA 7.0 PAR 1.530         291     1.821      39.327.120             IIa SI SI SI 2020DM-0021874 23/07/2030 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple
5 151802020488 GUANTE ESTERIL P/CIRUGIA 7.5 PAR 1.500         285    1.785      36.414.000            IIa SI SI SI 2020DM-0021874 23/07/2030 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple
6 151802020489 GUANTE ESTERIL P/CIRUGIA 8.0 PAR 1.500         285    1.785      11.424.000             IIa SI SI SI 2020DM-0021874 23/07/2030 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple
7 151802020785 GUANTE PARA EXAMEN EN LATEX TALLA LUNIDAD 150            29      179         10.710.000             IIa SI SI SI 2014DM-0011605 17/05/2034 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple
8 151802020511 GUANTE PARA EXAMEN EN LATEX TALLA MUNIDAD 156            30      186        104.552.448          IIa SI SI SI 2014DM-0011605 17/05/2034 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple
9 151802020782 GUANTE PARA EXAMEN EN LATEX TALLA SUNIDAD 150            29      179         109.099.200          IIa SI SI SI 2014DM-0011605 17/05/2034 SI No Aplica Cumple Cumple No Aplica Cumple Cumple Cumple

333.822.608          
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Productos sin contrato  Servicio Farmaceutico
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