
Anexo No. 2
Formulario Compromiso Anticomupci6n

Sincelejo, Sucre 17 de noviembre de 2021

Sefiores:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E.

JULlo  ALBERTO  BERROCAL  MORENO,  jdentificado como aparece  al   pie  de  mi  firma,  obrando  en  mi

propio  nombre  o  en  mi  calidad  de  representante  legal  de  SAN  PABL0  APOSTOL  lps  COMPANiA
LIMITADA, manifiesto que:

1.             Apoyamos  la  acci6n  del  Estado  colombiano  y del Hospital universitario de sincelejo E.S.E.   para
fortalecer la transparencia y la rendici6n de cuentas de la administraci6n ptlblica.

2.             Manifestamos   bajo   la   gravedad   del   juramento   que   no   estamos   en   causal   de   inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de intends alguno, asi como ninguna otra limitaci6n de nuestra capacidad juridica

para  celebrar  el  contrato  objeto  del  Proceso  de  Contrataci6n.  En  caso  encontrarse  en  algunas  de  las
cirounstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de esta.

3.       Nos  comprometemos  a  no  ofrecer  y  no  dar  dat]ivas,  sobomos  o  cualquier  forma  de   halago,
retribuciones  o  prebenda  a  servidores  pdblicos  o  asesores  de  la  Entidad  Contratante,  directamente o
a trates de sus empleados, contratistas o tercero.

4.       Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realhar actos o conductas que tengan por  objeto o
efecto la colusi6n en el Proceso de Contrataci6n Directa con Solicitud de Oferta.

5.       Nos comprometemos a revelar la informaci6n que sobre el proceso de contrataci6n nos soliciten  los
onganismos de control de la Reptlblica de Colombia.

6,       Nos  comprometemos  a  comunicar  a  nuestros  empleados  y  asesores  el  contenido  del  presente
Compromiso   Antjcomupei6n,   explicar  su   importancia   y   las   consecuencias   de   su    incumplimiento  por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7.       Conocemos     las     consecuencias     derivadas     del     incumplimiento     del     presente     compromiso
anticomupci6n.

En  constancia  de  lo  anterior firmo  este  documento  a  los 17 dias del mes de noviembre de dos mil veinte
2021.



ANEXO No. 6
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco  las causales de  inhabilidad e incompatibilidad  para contratar con  las Entidades  Estatales
de conformidad con las Leyes: 80 de 1993,1150 de 2007,1474 de 2011  y demas normas sobre la
materia.

Declaro  bajo  la  gravedad  del  juramento  que  se  entiende  prestado  con   la  firma  del   presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad

que represento.

Dado    en    el    Municipio    de
noviembre                   . de 2021

a   los   _17_   dias,   del   mes


