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COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, a saber HILDEBRANDO ASCENCIO CHILATRA identificado con la cédula de
ciudadania N0 93.020.795, expedida en ORTEGA, domiciliado y residente en: BOGOTA
,en calidad de REPRESENTANTE LEGAL, que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesto la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
PLIEGO DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL HOSPITAL adelanta un proceso de seleccion para contratar:
“SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA”COT-057- 2026-HOMIL

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado
Colombiano, y de EL HOSPITAL para fortalecer la transparencia en los procesos de
contrataciony la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que EL PROPONENTE se encuentra dispuesto a suministrar la informacion
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y, en tal sentido,
suscribe el presente compromiso anticorrupcién, que se regira por las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS

EL PROPONENTE no dara u ofrecera dinero u otra utilidad a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del
contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compania o un agente comisionista independiente, o un asesor, o consultor, lo haga
en su nombre.
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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 seleccidony la
relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No dar u ofrecer dinero u otra utilidad a los funcionarios de EL HOSPITAL, 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 incidir en la aceptacion de la
propuesta.

No dar u ofrecer dinero u otra utilidad a los funcionarios de EL HOSPITAL durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusidon en el presente
proceso De seleccion.

CLAUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS

EL PROPONENTE declara que para la elaboracién y presentacién de la presente
propuesta ha realizado, o debera realizar, Unicamente los siguientes pagos, incluyen
los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan
hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, 0 a los
empleados, representantes, agentes o asesores de otras empresas, tanto publicos
como privados:
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BENEFICIARIO
MEDICAH SAS

MONTO ($) (Valor
del pago
realizado o por
realizar, en
pesos
corrientes)

CONCEPTO (Concepto del pago
realizado o por realizar. En esta
columna deben discriminarse de
manera claray detallada cada uno de
los conceptos bajo los cuales se ha
realizado cada pago, o el concepto
por el cual se prevé que se realizara
un gasto en el futuro, asociados en
cualquiera de los casos a |la
presentacion de la propuesta.)

En caso de resultar favorecida su propuesta EL PROPONENTE realizara unicamente

los siguientes pagos:

BENEFICIARIO
(Nombre

realizado
realizar)

(0]

del

beneficiario del pago

por

MONTO ($) (Valor
del pago
realizado o por
realizar, en
pesos
corrientes)

CONCEPTO del pago realizado o por
realizar. En esta columna deben
discriminarse de manera clara y
detallada cada uno de los conceptos
bajo los cuales se ha realizado cada
pago, o el concepto por el cual se
prevé que se realizara un gasto en el
futuro, asociados en cualquiera de
los casos a la presentacion de la
propuesta
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CLAUSULA TERCERA. RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION AL
TERRORISMO SARLAFT. - EL CONTRATISTA certifica al Hospital Militar Central que
Sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas
con la financiacién del terrorismo.

EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar
que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y los
recursos de estos, no se encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas,
particularmente de lavado de activos o financiacion del terrorismo.

Entodo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de
sus administradores, socios o administradores llegaren a resultar inmiscuido en una
investigacion de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relacionada con
actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo, o fuese incluido
en listas de control como las de la ONU, OFAC, etc., El Hospital Militar Central tiene el
derecho de terminar unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado
a indemnizar ningun tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA.

CLAUSULA CUARTA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume, con la suscripcién del presente compromiso, las
consecuencias previstas en el pliego de condiciones del proceso de contratacion, si
se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacidon de los
compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo
en la ciudad de BOGOTA, a los 12 dias del mes de marzo del 2026

EL PROPONENTE: (Nombre, numero del documento de identificacion y firma del
proponente o su representante)

Calle 128B — 58B — 57., Teléfono: (1) 8051984 - 310 2631213. Bogota D.C
Web. www.medicah.co email. info@medicah.co



http://www.medicah.co/

&) medicah

NIT: 900.733.850 - 4

NOTA: Unicamente se exceptian los gastos que haya realizado el proponente por
concepto de salarios, bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto
derivado de los contratos de trabajo, bajo los cuales se encuentren vinculadas las
personas que laboran de manera permanente con el proponente o con cualquiera de
las personas juridicas que conforman al proponente, en el caso de tratarse de un
proponente plural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que
deben consolidarse bajo uno de los siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2.
Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos los gastos menores, tales
como papeleria, mensajeria, etc., podran agruparse en un Unico concepto bajo la
denominacién 'gastos de funcionamiento', siempre que de manera tanto individual
como consolidada tengan un costo total inferior a los mil délares de los Estados
Unidos de América (US$ 1.000.00).

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente: MEDICAH SAS

Nit: 900.733.850-4

Nombre del Representante Legal: HILDEBRANDO ASCENCIO CHILATRA
C.C.N°93.020.795 de BOGOTA

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: HILDEBRANDO ASCENCIO CHILATRA
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