(®) RACK DIAGNOSTIC

de Colombia S.AS

ANEXO 4,
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS a saber. ESTEBAN BARRERA IBARRA
identificado con la cédula de ciudadania No, 1,085.245.490, expedida en Bogota, quien obra en calidad
representante legal, quien en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de
asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del proceso No, Compraventa, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion de la ESE HUS para
fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccion, mediante el cual se escoge al
contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es miinterés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion
precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 8°, 9° y 10° de la Ley 80
de 1993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de
2011 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior declaro y aseguro no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola
presentacion de la propuesta,

La presente certificaciéon se expide en Bogota a los 25 dias del mes de enero de 2026, para efectos del
proceso N,° Compraventa, y para los fines de la celebracion del contrato si a este hay lugar..

El proponente
FIRMA: %LMJ ﬂq{ﬁj

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ESTEBAN ROSERO IBARRA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS
NIT OC,C, 830122760-4

CIUDAD: BOGOTA

DIRECCION: CL 106 54 47

TELEFONO: 318 3244264

CELULAR: 318 3244264

TELEFAX: n/a

E-MAII: gerencia@rackdiagnostic,com y ventas@rackdiagnostic,com

Calle 106 N° 54-47 Bogota D.C. Colombia Celular: 318 8833690.
mail: gerencia@rackdiagnostic.com
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