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CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
[Fecha]
Sefiores
SECRETARIA DE SALUD -DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Quibdo.

PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO.  XXXXXXXXXXXXXX CUYO OBJETO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Respetados Sefiores:

Por medio de este documento (nombre o razén social del
proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso de Transparencia con el
DEPARTAMENTO en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accion del Estado Colombiano y particularmente del Departamento del
Choco- para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo
explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacion de cumplir con las leyes y
normas de Colombia:

a. Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningln
funcionario publico en relacién con mi Propuesta, con el proceso de contratacion directa, ni
con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta.

b. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista
independiente lo haga en mi nombre.

c. Me compromete a revelar de manera clara y en forma total en mi Propuesta, los nombres de
todos los beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con
cualquier concepto de la pliego de condiciones , incluyendo tanto los pagos ordinarios ya
realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si mi Propuesta resulta favorecida,
e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que
puedan hacerse a mis propios empleados 0 a empleados de otras empresas cualquiera que
estas sean, independientemente de que tengan caracter publico o privado.

d. Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a
cualquiera otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes
de la Republica de Colombia y, especialmente, de aquellas que regiran la pliego de
condiciones , que a efecto se convoque y la relacidn contractual que podria derivarse de ella,
y les impondré la obligacién de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los
funcionarios del Departamento ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en la
Adjudicacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia
sobre los funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacion, ni de ofrecer pagos o

Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio K dy, Quibdé - C .
www.choco.gov.co A
-

D

) )
Generando
CONFIANZA



) GOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD

halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribira de ser
Adjudicatario.

e.  Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan
por objeto la colusién en el pliego de condiciones, o como efecto la distribucion de la
adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto del presente proceso
o la fijacién de los términos de la Propuesta.

El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectuo bajo la gravedad del juramento,
el que se entiende prestado por la sola suscripcion del presente Compromiso Anticorrupcion.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes 0o mis empleados o agentes, a los
compromisos antes enunciados, la Gobernacion pondra en conocimiento de tal hecho ante la Fiscalia
General de la Nacion para su investigacion en el evento en que el incumplimiento identificado
constituya delito sancionado por la ley penal colombiana.
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