FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION
El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente,
Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona

o nombre del representante legal del consorcio o Unién
ficacion de la persona firmante. y lugar de expedicion), quien obra en

firmante), identificado con (Documento de Identi
del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacion proponente,

calidad de (Representante legal de la Sociedad,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio,

Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la Céamara
de Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD- HOSPITAL CENTRAL adelanta un proceso de
Minima Cuantia cuyo valor no excede al 10% de la menor cuantia de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y numeral § capitulo Il de la resolucién No 03049 de 2014 “por el cual se adopta

el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Est
NACIONAL—DIRECCION DE SANIDAD- HOSPITAL CENTRAL para fortalecer la transparencia en los pro

contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccion Minima Cuantia

aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral

anticorrupcion, que se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes COmpromisos:

ado colombiano, y de la POLICIA
cesos de

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse

como resultado de su propuesta.
1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente

comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera 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 de Seleccién Minima
Cuantia y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre

funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;
b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL

CENTRAL durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Seleccién Minima Cuantia.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en
el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Dia

del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afo).

Nombre del proponente; _NUCLEOFARMA S.A.S

NIT o C.C. _900723227-2
Nombre del representante legal; _DianaV Usjbe C.

Cedula; 52.862.493 Sy Goidtia
Firma del representante legal: M_M@_%Z_
Direccién; __carrera 43 #6-40
Telefono; _7456911
E-mail; info@nucleofarma.com
SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE S| ES PLURAL
(CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.




