i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

1 \
o INVITACION A COTIZAR ‘ CO-CBS-FT-31 V4 |

ANEXO No. 7 ]
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: GERMAN FORERO REYES domiciliado en BOGOTA, identificado con C.C
19.381.624 quien obra en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS SAS, Quien(es) en adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la Entidad adelanta el presente proceso_ INVITACION DIRECTA N° ID 003-2025 para
SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEOSiNTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E" en los términos
prescritos en la Invitacién y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad, para fortalecer
la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico o
contratista, en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion del contrato que
pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie, bien sea empleado Suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacion de contratos entre
los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
negociacion conjunta, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de 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 BOGOTA, a los 20 (Veinte) dias del
mes de ENERO de 2025.

\

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS CONJUNTAS,
SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL
PRESENTE proceso de seleccion.
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Fecha de diligenciamiento Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud
Dia Mes Ao Cliente Contratista Proveedor X Vinculacién

20 1 2025 Colaborador Junta Directiva Otro Actualizacion X

Ciudad BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA
. INFORMACION GENERA . .
PERSONA NATURAL
Primer Nombre ] Segundo Nombre ] Primer Apellido | Segundo Apellido Tipo de documento | N° Identificacion
| cC T [ ce [ [ml [PAas [ T CD [ |
Lugar de expedicion Fecha de expedicion Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direcciéon
Dia [ Mes| Afo Dia | Mes | Ao
Teléfono [ Celular Ciudad | Departamento Profesion | Ocupacion (cédigo ClIU)
|
Responda si 0 no a las siguientes preguntas
¢Administra recursos publicos? gzlljir;n;’:econommmmo ¢ Tiene grado de poder ptiblico? ¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?
Razén Social NIT Correo electronico
EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS | 900399132-1 EDMSAS@HOTMAIL.COM
| SAS
Sin animo de lucro

Tipo de sociedad:
Tipo d esa:

Salu Farmacéutico .Cudl?
Transportes | Servicios [Comercial | X_[Financiero | Cédigo ClIU [ 4645
Descripcion de la actividad econdémica COMERCIALIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CIRUGIA ORTOPEDICA Y ORTOPEDIA ONCOLOGICA
Direccion oficina principal [ Teléfono [ Celular [ Ciudad | Departamento
CUNDINAMARCA

2267987

3178807837 BOGOTA

CALLE 106 # 57-20

Tlpokt‘ié documento ; N° |dentificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Prlmér Nombre Seéundo Nérﬁﬁre

FORERO | REYES | GERMAN [ [ec [x] ceE T TPAST | €D [ 19,381,624
Lugar de expedicion | Direccion Teléfono Ciudad
BOGOTA | TRANSVERSAL 56 #104 B -33 3178807837 BOGOTA
Responda si o no a las siguientes preguntas
¢Administra recursos publicos? | NO ;Iéir;z;econommlento NO |¢Tiene grado de poder puiblico? NO ¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

Razon social o nombres y apellidos Tipo de N Doclisnto %_de . Observaciones(Solo debe ser diligenciado por parte de la Subred Integrada de Servicios
documento Participacion de Salud Sur)
MARIA OLIVA GIRALDO YEPES C.C 42,981,879 47 87%
GERMAN FORERO REYES C.C 19,381,624 19,85%

Relacidn de Acclonistas o Asociades

Razon social o nombres y apellidos Tipo de N° Documento ‘?/u.de - Observaciones(Solo debe ser diligenciado por parte de la Subred Integrada de Servicios
documento Participacion de Salud Sur)
MARIA OLIVA GIRALDO YEPES Cc.C 42,981,879 47,87%
GERMAN FORERO REYES Cc.C 19,381,624 19,85%
MARIO ANDRES BOTERO GIRALDO C.C 1,020,730,624 9,93%
MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ALVAREZ C.C 42,496,736 5,96%
5 96%

ELIZABETH CAMPOS MENDEZ‘ C C 41,526,165

5,771,017,423
1,717,371,454 | Otros ingresos $ 545,431,836

rsona dJu L
12, 570 479 956 Pammomo $

Total activos $ 18,341,497 379 Total Qas sivos $

Ingresos mensuales $ | 1,807,100,729 Egresos mensuales $ |
Concepto de otros ingresos DIFERENCIA EN CAMBIO

Informacion financiera a corte de: 31 DE DICIEMBRE DE 2023
OMERGIA S e o

Nombre Telef o Direccion.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 4817000 AVENIDA 1 # 9-85 BOGOTA
EPS SURAMERICANA SA 2602100 CARRERA 63 # 49 A -31 PISO 1 MEDELLIN
LReahza negomos en Tipo de transacciones .
moneda extranjera? _[Importaciones [ X[Exportaciones | [inversiones | [Préstamos | [Pago de servicios [ [Transferencias [ Jotros ]
Si |X I { I NG I } g;CuaI‘{IMPORTACION Y COMERCIALIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CIRUGIA ORTOPEDICA Y ORTOPEDIA ONCOLOGICA
Productos financieros en moneda exiranjera
Tipo de producto No. de producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el

Codigo Penal Colombiano.
2. La informacion suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacion faculta a la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.
3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacién del Terrorismo.
4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracion Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del

Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocién o financiacion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.
5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

GIRO ORDINARIO DEL NEGOCIO Y FINANCIACION CON ENTIDADES BANCARIAS &

Origen de Ingresos
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e
€ldo, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el

\ \(‘;m/

Representante Legal si es persona juridica)

siguiente documento:

(Persona natyral

¢Dénde se realiza la blisqueda?

e

Fécha ‘de Consulta

e

T

Fuente Nombre o Razén Social

Hallazgo () S/ NO

Descripcion de
hallazgo, si
aplica

: ~ . . L
Nombre de la personé due lo diligencia po de documento Numero de identificacion
MAYERLY RAMIREZ RODRIGUEZ [ h o) cC l X CE ] I PAS | 1,032,417,462
Lugar de expedicién [ Firma | l
BOGOTA <A

—— = 5 — —
T T P ARGADD | = ¥ BT

Nombre de la persona que lo reéibe ipo de documento

Ccc | CE | PAS ’

Cargo

[ 5
—] Fecha de recepcion
p

Firma




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

DECLARACION DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y LA

FINANCIACION DEL TERRORISMO PM-GRI-FT-06

En cumplimiento de las politicas de Prevencion del Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo adoptadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,

Yo, GERMAN FORERO REYES identificado con el Documento N° 19.381.624
obrando en representacion de EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MED|COS SAS identificada con Nit
9003991321 declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Cédigo Penal:

e Que los recursos de la persona Juridica que represento provienen de actividades licitas y son fruto del desarrollo normal de las
actividades del negocio, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las tipificadas como delito en el
Cddigo Penal Colombiano.

e Que en nombre propio y de la persona Juridica que represento no se ha efectuado transacciones u operaciones consistentes en o
destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano, o a favor de personas que

ejecuten o estén relacionadas con el ejecucion de dichas actividades.

e Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico celebrado con la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

e Que en la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio juridico con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., no contrataré ni tendré vinculos de ninguna clase con terceros que realicen operaciones o cuyos
recursos provengan de actividades ilicitas tipificadas como delito en el Cédigo Penal Colombiano.

e Que la Entidad que represento cumple con las normas sobre prevencion y control del Lavado de Activos y la Financiacion de
Terrorismo que le resulten aplicables ( de ser el caso), teniendo implementadas las politicas, procedimientos y mecanismos de
prevencion y control que se derivan de las disposiciones legales vigentes.

e Que a mi nombre y de la Entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el cinco
por ciento (5%) o mas del Capital social, aporte o participacion, los miembros de la Junta Directiva, no se encuentran en Listas
Vinculantes para Colombia, estando facultada la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. facultada para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual si se verifica que se encuentra registro
que alguna de las personas mencionadas figuran en dichas listas.

e Que no existe en mi contra o contra la Entidad que represento, ni sus accionistas, asociados 0 socios que directa o indirectamente
tengan el cinco por ciento (5%) o mas del Capital Social, aporte o participacion y miembros de la Junta Directiva, investigaciones o
procesos penales por delitos dolosos, estando la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. facultada para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual si verifica que el / la suscrito (a) o
alguna de las personas mencionadas tiene investigaciones o procesos, o existen informaciones en bases de datos publicas que
puedan colocar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., frente a un Riesgo Legal o Reputacional.

e Que en el evento en que tenga conocimiento de algunas de las circunstancias descritas en los dos parrafos anteriores, me
comprometo a comunicarlo de inmediato a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E..

e Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto el/la suscrito (a) y en representacion de la persona Juridica, otorgo
consentimiento informado, y por lo tanto autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a comunicar a las
autoridades competentes sobre cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suministrar a las autoridades
competentes toda la informacion personal, plblica, privada o semiprivada que sobre el /la suscrito (a) o sobre la persona Juridica que
represento se requieran.

e Que conozco, declaro y acepto que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. estad en la obligacion legal de solicitar las
aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona Juridica que
represento, asi como del origen de nuestro activos, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del caso. Si estas no
son satisfactorias, a juicio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. manifiesto mi consentimiento para dar por
terminada la relacién contractual.

\/ v_— -

Nombre Completo GEAMAN FORERO REYES

Documento de Identificacién 19.381.624 Huella




