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

COMPROMISO GARANTIA 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 : 
 
GARANTÍA SOBRE LAS PRUEBAS Y/O ELEMENTOS OFERTADOS RESPECTO A LA CALIDAD 
DE LOS MISMOS. Y ACEPTARAN EL RECHAZO DE LOS LOTES QUE NO CUMPLAN CON LAS 
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS (DCI, CANTIDAD, CALIDAD, VIDA ÚTIL, INTEGRIDAD 
DEL EMBALAJE ENTRE OTRAS), U ORDENAR EN OTROS CASOS ANÁLISIS COMPLETOS DE 
CONTROL DE CALIDAD EN LAS ENTIDADES QUE SE DETERMINEN..  
 
 
Cordialmente, 
 
 
CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA 
80418923 
Representante legal 


