
  

 

 
 
 
 
Bogotá D.C. 18 de noviembre de 2024 
 
 
Señores: 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  
Ciudad  
 
 

CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS Y GENERALES DEL CONTRATISTA 

 
Cordial Saludo 
 
Yo, EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN, identificado con cedula de 
ciudadanía No. 79.593.151, en mi calidad de representante legal de 
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS, identificada con Nit: 800.208.795 – 3, 
certifico bajo la gravedad del juramento que cumpliré con todas las 
obligaciones específicas y generales descritas en el numeral 9 del estudio y 
previo y demás documentos de la contratacion directa. 
 
Cordialmente  

 
EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN  
Representante legal  
Biosistemas Ingenieria Medica SAS 


