ANEXO N°. 8
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Medellin, 4 de diciembre de 2025

Sefiores
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
Caldas

Referencia: Seleccion Abreviada de menor cuantia: DTS-MC-037-2025.

1.3 Objeto:Contratar la adquisicion y compra de Desfibrilador externo automatizado DEA con
destinacidn para la Direccidn Territorial de Salud de Caldas.

Yo, Nils Tober, domicialiado en la ciudad de Medellin,identificado con el documento de identificacion,
C.E. numero 452103 Residente, actuando en calidad de Representante Legal de VIVALDI INGENIERIA
HOSPITALARIA S.A.S., con NIT 811.044.610-4, 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:

PRIMERO: Que La Direccién Territorial de Salud de Caldas, adelanta un proceso de contratacion con el
propdsito de contratar el servicio de transporte de carga conforme lo indica el objeto de la invitacion.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano yde la Direccién
Territorial de Salud de Caldas para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo el interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacidn 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 anticorrupcidn, que se regira por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario
publico en relacidon con su propuesta, con el proceso de contratacidn, ni con la ejecucién 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 hagan 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 contratacion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les imp'ondré las
obligaciones de:
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a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de La Direccién Territorial de
Salud de Caldas, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacidn
de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia
sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la adjudicacion de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de La Direccidn Territorial de Salud de Caldas
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida 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 colusidn en el presente proceso de contratacion
o la distribucién de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia de
los presentes términos, o la fijacién de los términos de la propuesta.

CLAUSULA SEGUNDA, CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO.

EL PROPONENTE Asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias
previstas en el reglamento del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Medellin a
los 4 dias del mes de diciembre de 2025.

Recibiré notificaciones en la siguiente direccion:

Nombre o Razén Social del Proponente: VIVALDI INGENIERIA HOSPITALARIA S.A.S.
Documento de identidad o NIT: 811.044.610-4

Correo Electronico: nilstober@vivaldi.com.co

Direccion: Carrera 65 8 B 91 OF 348 CC TERMINAL SUR

Teléfono(s): 604-448 01 55

Representante Legal: Nils Tober

C.E: 452103

Teléfono Movil: 317 645 78 78

Atentamente,

AV A

Nils Tober
C.E. 452103 Residente
REPRESENTANTE LEGAL
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