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ANEXO 1 - COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Santa Rosa del Sur, Bolivar, de de 2024

Sefores: )
ALCALDIA MUNICIPAL
Santa Rosa del Sur —Bolivar

Atn. Oficina Asesora de Planeacion y/o Oficina Asesora Juridica y de Contratacion.
Ref.: Solicitud de propuesta

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
DIRECTOR Y ASESOR EN LA FORMULACION DEL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL 2024 — 2027 Y CONFORMACION DEL CTP EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR?”.

, identificada con cedula de ciudadania N° expedida en
, Obrando en mi propio, manifiesto que:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del Municipio de Santa Rosa del Sur — Bolivar para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
0 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 colusion en el Proceso de Contratacion.

5. Me comprometo a revelar la informaciéon que sobre el Proceso de Contratacion referido nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dieciocho (18) dias del mes de enero de
2024.
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ANEXO 2 — DECLARACION JURADA (MODELO).

Santa Rosa del Sur, Bolivar, ___ de de 2024

Sefores: )
ALCALDIA MUNICIPAL
Santa Rosa del Sur —Bolivar

Atn. Oficina Asesora de Planeacion y/o Oficina Asesora Juridica y de Contratacion.
Ref.: Solicitud de propuesta

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
DIRECTOR Y ASESOR EN LA FORMULACION DEL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL 2024 — 2027 Y CONFORMACION DEL CTP EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR?”.

Yo , identificada con cedula de ciudadania N°
expedida en , manifiesto, bajo la gravedad del
juramento, que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad.

Declaro igualmente que NO tengo vinculos de parentesco de consanguinidad, afinidad y/o civil con
el sefior Alcalde, el Personero, los Secretarios de Despacho y los Concejales del Municipio.

Atentamente,
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ANEXO 3 — DECLARACION JURAMENTADA
Santa Rosa del Sur, Bolivar, _ de de 2024
Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL

Santa Rosa del Sur - Bolivar

Atendiendo a la Ley 1819 del 28 de diciembre de 2016 me permito bajo la gravedad de juramento
declarar que:

1. La remuneracién por la actividad contratada SI __ / NO __ corresponde a honorarios,
emolumentos eclesiasticos, y, en general, compensaciones por servicios personales.

2. Que en el desarrollo de la actividad sefialada en el numeral 1° de la presente certificacién, S
I NO _ he contratado o vinculado dos (2) o mas personas.

Agradezco tener en cuenta la informacion antes mencionada para tramites de retencion en la
fuente por estos ingresos.

Atentamente,
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ANEXO 4 - COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION RESERVADA

Yo , identificada con cedula de ciudadania N°
expedida en , en calidad de Contratista de
la Alcaldia Municipal de Santa Rosa del Sur, me comprometo a no divulgar, manipular o adulterar
la informacion de la entidad a la cual tengo acceso en razébn a mi contrato, ni utilizar
indebidamente informacién privilegiada o reservada que no sea objeto de conocimiento publico
con el fin de obtener provecho para si o para un tercero.

De igual forma, me comprometo a hacer entrega de toda la informacién de la entidad generada en
la ejecucion del contrato

En constancia se firma a los (_) del mes de del afio 2024.
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