
ANEXO N° 2 – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Ciudad y fecha....................... 
 
 
SEÑORES: 
E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER 

CAJICÁ - CUNDINAMARCA 

 
 
REF: Convocatoria pública N° 001 - 2025 
 
 
El suscrito [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], 
identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en (nombre propio o en mi 
calidad de representante legal de___________________], oferente dentro del 
Proceso de Contratación   de la referencia, mediante el presente escrito realizo 
las siguientes manifestaciones: 
 
1. Apoyo la acción del Estado colombiano y de la E.S.E HOSPITAL PROFESOR 

JORGE CAVELIER DE CAJICÁ NIT 832.00.436-5 para fortalecer la 

transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
 

2. No estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad ni de incompatibilidad para 
celebrar el contrato cuyo objeto es COMPRA DE DISPOSITIVOS MÉDICOS 
BÁSICOS PARA LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS 
BÁSICOS DE SALUD EN LOS TERRITORIOS URBANOS Y RURALES DEL 
MUNICIPIO DE CAJICÁ 
 

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la 
Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas 
o tercero. 

 

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación para suministrar 
personal asistencial en misión para la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE 
CAVELIER DE CAJICÁ y su red de prestación de servicios. 

 

5. Me comprometo a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 
para suministrar personal asistencial en misión para la E.S.E. HOSPITAL 
PROFESOR JORGE CAVELIER DE CAJICÁ y su red de prestación de 
servicios. 
 

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 
presente Compromiso Anticorrupción, 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 anticorrupción. 
 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los __________ (__) días 
del mes de ______________ de 2025.  
 
 
Atentamente, 
 
 
Firma Rep. Legal    _____________________ 
Nombre Rep Legal _____________________ 
Cédula Rep. Legal ______________________ 
Nombre de Entidad _____________________ 

Nit:      ______________________ 

 
 
 
 
 


