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Bogotá, 25 JUNIO de 2025 
 
 
 
 
Señores 
SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 
 
 
REF: EM-124-2025 
 
 

COMPROMISO CONTROL DE CALIDAD 
 
 
 

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA, identificado con Cédula de ciudadanía n°80418923 de 
Bogotá, Actuando en Calidad de Representante Legal de HEALTHCORP SAS, me permito 
CERTIFICAR COMPROMISO A : 
 
A SUMINISTRAR EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO PARA TODAS LAS PRUEBAS 
CONTRATADAS Y EL SISTEMA DE INFORMACIÓN QUE PERMITA SU RESPECTIVO 
SEGUIMIENTO. IGUALMENTE DEBERÁ PRESTAR ASESORÍA FRENTE AL 
COMPORTAMIENTO DE ESTE CONTROL.  
 
 
Cordialmente, 
 
 
CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA 
80418923 
Representante legal 


