
 

 

 

 

Ibagué, 19 de agosto de 2026 

 

 

 

DOCTOR 

DIEGO FERNANDO PADILLA 

Gerente (E) Hospital Federico Lleras Acosta 

 

 

 

ASUNTO: Concepto evaluación técnica proceso de contratación de equipos de administración de soluciones parenterales. 

 

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

proceso de contratación de equipos de administración de soluciones parenterales, al cual se presenta el proponente CO 

MEDICAL SUMINISTROS S.A.S. del cual se realizan las observaciones correspondientes: 

 

 

CO MEDICAL SUMINISTROS 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 VIGENTE 

 

 

De acuerdo con la evaluación de las condiciones habilitantes y de productos ofertados por el proponente se concluye 

que cumple con los requisitos de contratación. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

JOHN DIEGO VIANA VELÁSQUEZ 

Profesional Universitario Área Salud 

Químico Farmacéutico 
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1 422220 151802020813
EQUIPO DE INFUSION PARA 

BOMBA ESTANDAR GP
Und

 

2.4.5.01.04.4.8.1.

5.0.0.1.01.01 

34.924    -    34.924       321.300.800      BD CAJA X 80 BOLSA X 20 IIa SI SI SI2016DM-0015072 NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

2 422220 151802020814

EQUIPO DE INFUSION 

FOTOPROTEGIDO PARA 

BOMBA ESTANDAR GP

Und

 

2.4.5.01.04.4.8.1.

5.0.0.1.01.01 

38.181    -    38.181       45.817.200        BD CAJA X 80 BOLSA X 20 IIa SI SI SI2016DM-0015072 NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

3 422223 151802020923

EQUIPOS DE TRANSFUSIÓN 

para uso en BOMBAS DE 

INFUSIÓN VOLUMÉTRICAS 

BECTON DICKINSON "ALARIS 

GP"

Und

 

2.4.5.01.04.4.8.1.

5.0.0.1.01.01 

52.761    -    52.761       14.773.080        BD CAJA X 30 BOLSA X 15 IIa SI SI SI2016DM-0015072 NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

381.891.080      

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE IBAGUE TOLIMA   "Favor diligenciar completamente los 

campos sombreados en color amarillo", sin eliminar o adicionar filas ni columnas".

OBSERVACIONES GENERALES

REGIMEN

COTIZACION No.

FECHA COTIZACION

VALIDEZ OFERTA

TIEMPO ENTREGA PEDIDO

TIEMPO DE PAGO

Productos sin contrato  Servicio Farmaceutico


