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ANEXOS

¢ &
Secretaria de Salud 3
' . Subred Sur Occidente £ Versién: PRUEBA et

Subred
Unidad de Servico:

FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION

Bogota D.C., febrero 06 de 2023

Doctora

MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

Referencia: PROCESO No OC-034-2023

Para su consideracion presentamos a usted la propuesta para participar en el proceso de la referencia,
para lo cual relaciono la siguiente Informacion:

INFORMACION GENERAL:

RAZON SOCIAL DEL OFERENTE VISION SALUD SAS
IDENTIFICACION (N. I. T.) 830147387-8

DIRECCION Calle 150 #45-62 Ofc. 203
NUMERO TELEFONICO Y NUMERO DE FAX | (601) 3914209

NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL 01412692

CORREO ELECTRONICO comercial@yvisionsaludsas.com
TELEFONO Y MOVIL 3107878387

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Adriana Lucia Mejia Gutiérrez
CEDULA DE CIUDADANIA 51898614

VALOR TOTAL DE LA OFERTA $47.999.952,00

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro, ni la Empresa, incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad y / o incompatibilidad sefaladas por la Ley, ni he sido multado ni sancionado
en los ultimos seis (6) meses para presentar esta propuesta o suscribir el respectivo contrato.
Adicionalmente manifiesto que entiendo, conozco y acepto las condiciones establecidas en los términos
de referencia.
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Adriana Lucia Mejla Gutlerrez
C.C. 51.898.614
Representante Legal
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