
 

 
 
Bogotá, 1 de Noviembre de 2023  
 
 
Señores,  
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.  
Ciudad  
 
 
 
Asunto: DISPONIBILIDAD DISPOSITIVOS OFERTADOS EM-240-2023 
 
 
 
Como Representante legal certifico la disponibilidad de los dispositivos cotizado(s) 
y nos comprometemos a su entrega inmediata, una vez este sea solicitado por la 
Subred y se tenga legalizado el respectivo contrato.  
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
_____________________________________ 
Nombre Del Oferente   INNOVID SAS  
NIT:     901.347.556-1 
Nombre Representante Legal WILLIAM ENRIQUE NIEVES CLAVIJO 
Documento De Identificación  79.501.100 
Dirección     Calle 49 No. 13-33 Of 1302. 
Teléfono     601 791 0502 / 314 402 40 45 
Correo Electrónico   dirlicitacionpublica@gmail.com 
 
 
 
 


