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“Crecer y trascender para alcanzar los objetivos”
San José de Cucuta, 21 de noviembre de 2025

Sefiores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Ciudad

Asunto: Garantia y buen funcionamiento del equipo
No. de Proceso: EM-215 -2025

La suscrita, MONICA VANESSA ALVAREZ, persona que esta suscribiendo la propuesta, identificado
como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de HOSPICLINIC DE
COLOMBIA S.A.S NIT 900309444-1, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante
legal de Hospiclinic de Colombia S.A.S, manifiesto que garantizo el tiempo y el buen funcionamiento del
equipo requerido para el servicio solicitado por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintiun (21) dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

MONICA VANESSA ALVAREZ

c.c. 60.449.441 de Cucuta

R.L. HOSPICLINIC DE COLOMBIA

S.A.S. Nit 900309444-1

Direccion: Calle 4 No 11E —128 Barrio Colsag
Teléfono: 5745739 — 5752050 — 3167406063
Correo electronico: hospiclinic@yahoo.es

Cucuta: Calle 4 N® 11E-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinic IPS Ocana: Calle 7 N2 §-144 La Primavera E.SE. Hospital Emiro Quintero Caizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 6789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N2 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190

www.hospiclinicsas.com
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