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CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito HECTOR ORLANDO SOLANO NOVOA domiciliado en VILLAVICENCIO, identificado(s) con
C.C. N° 74.810.212 quien obra en calidad de REPRESENTANTE LEGAL que en adelante se
denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: PRIMERA:
Que EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES adelanta un proceso
de Seleccién bajo la modalidad de contratacién directa para la celebracién del respectivo contrato
estatal con la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM. SEGUNDA: Que es interés de EL
PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano y del INSTITUTO para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas; TERCERA: Que
siendo el interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccién bajo la modalidad de
contratacion directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a asumir
la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia en el proceso, en tal sentido
suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién que se regiré por las siguientes cléusulas:
CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante la suscripcién del
presente documento, asume los siguientes compromisos: 1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara
sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en relacién con su propuesta,
con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado
de la adjudicacién de su propuesta. 2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien
sea servidor publico o un contratista o asesor independiente, haga lo sefialado anteriormente en su
nombre. 3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes, asesores, y a cualesquier otros representantes suyos, exigiéndoles el
cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas
que rigen el presente proceso Y la relacion contractual que podrian derivarse de ella, y les pondra las
obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobormos a cualquier halago a los funcionarios del INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, ni a cualquier otro servidar publico o
privado que pueda influir en la adjudicacion de Ia propuesta, bien sea directa o indirectamente, nia
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicas, puedan influir sobre la adjudicacién
de la propuesta. b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del INSTITUTO durante el desarrollo
del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta. 4. EL PROPONENTE se compromete
formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto
la colusion en el presente proceso o la distribucién de la adjudicacion de contratos entre los cuales se
encuentre el que es materia del presente proceso de contratacién, o la fijacién de los términos de la
propuesta. CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL PROPONENTE
asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previas en el reglamento
del proceso si se verifica el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Villavicencio, el dfa 22 del

mes de agosto de 2023.

Atentamente,

olano Novoa
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CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito HECTOR ORLANDO SOLANO NOVOA, identificado con cedula de
ciudadania No. 74.810.212 de Sabanalarga Casanare, obrando en calidad de
representante legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM, con
NIT 892.000.146-3 declaro de manera expresa y bajo gravedad de juramento que ni
yo ni la caja de compensacion familiar nos encontramos incursos en causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar y en caso de presentarse durante la
ejecucion del contrato se lo haremos saber a la entidad.

La presente certificacion se expide en Villavicencio, el dia 22 del mes de agosto del
ano 2023.

Atentamente,
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Representante Legal
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DECLARACION DE ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos del
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES en materia del
Sistema de Prevencién de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, de manera
voluntaria realizo las siguientes declaraciones:

1. Los recursos o bienes utilizados en el desarrollo de nuestros negocios provienen de las
siguientes actividades licitas: Actividades de planes de Seguridad Social de afiliacion
obligatoria

2. Ni los representantes legales, contador, revisor fiscal, directivos ni empleados
encargados del manejo de nuestra cuenta con el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES tenemos investigaciones en curso por delitos de Lavado
de Activos y financiacién del terrorismo.

3. El representante legal que firma este documento cuenta con las debidas autorizaciones
para realizar las presentes declaraciones en nombre de los contadores, revisores fiscales
y directivos de la compaiiia y para autorizar a INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES a tratar los datos personales de dichas personas asi
como para consultar sus antecedentes judiciales, administrativos, disciplinarios y cualquier
otro disponible de consulta en listas nacionales o intemacionales para los propésitos del
cumplimiento del Sistema de Prevencion de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo, que el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES tenga establecido.

4. Las actividades que pretendemos realizar con el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES no representan conflicto de intereses respecto de las
actividades propias actuales, ni mis vinculaciones con entidades publicas o privadas, asi
como las de los miembros de la junta directiva de mi representada.

En nombre propio y en mi calidad de representante legal de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COFREM, de manera voluntaria y expresando que todo lo aqui consignado es
cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a la entidad, con el propésito de
que se pueda dar cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida por la
SUPERINTENDENCIA FINACIERA DE COLOMBIA, el estatuto del sistema financiero
(Decreto 663 de 1993), Ley 190 de 1995 “Estatutos Anticorrupcion” y demas normas legales
nejo de operaciones financieras.
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