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Ref.: CONVENIO DE ASOCIACION 

ANEXO A 
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

Carmen de Bolívar, 

 Señores 
ALCALDÍA DE EL CARMEN DE BOLÍVAR 
SECRETARIA DE DESARROLLO Y DE LA MUJER 
Ciudad. 
 

 
 
El (los) suscrito (s), obrando en nombre (propio o de la firma o del Consorcio o Unión Temporal) 
presenta a la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER, de acuerdo con las estipulaciones 
de la solicitud en referencia, la siguiente oferta: 
 
(INDICAR EN FORMA DETALLADA SU OFERTA) 
 
Dejo (dejamos) constancia bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la 
firma del presente documento de lo siguiente: 
 
1. Que no tengo inhabilidades, incompatibilidades o prohibición alguna para contratar 
con la entidad, de acuerdo con las leyes que regulan esta materia. 
 
2. Que conozco (conocemos) las especificaciones y garantizo (garantizamos) que el 
CONVENIO DE ASOCIACION cumplirá con los requisitos exigidos. 
 
3. Que conozco (conocemos) las normas legales vigentes sobre contratación con 
entidades públicas y no me encuentro incurso en ninguna casual de inhabilidad o 
incompatibilidad para contratar con ella. 
 
4. Que la presente oferta no contiene información confidencial. (En caso contrario deberá 
indicarse de manera explícita los folios en los cuales obra tal información y la justificación legal 
y técnica que ampara esos documentos). 
 
5. Que no me (nos) encuentro (encontramos) en situación de deudor moroso con el Estado 
o en su defecto he (hemos) suscrito acuerdo de pago. 
 
6. Que acepto (aceptamos) y estoy (estamos) de acuerdo con la Invitación Publicas de 
Condiciones y la forma de pago allí indicada. 
 
7. Que en caso de ser elegido (s) me (nos) comprometo (comprometemos) a guardar la 
reserva de confidencialidad de la información que llegare (llegaremos) a conocer en 
desarrollo del objeto del convenio. 
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El (los) suscrito (s) señala (n) como su dirección a donde pueden remitir por correo notificaciones 
relativas a esta solicitud la siguiente------------------teléfono- ---Fax----- - 
--@mail. Atentamete, 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: 
FIRMA: C.C. No. 
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Anexo B – 
CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 

Carmen de Bolívar, (día, mes, año) 
 

Señores 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y LA MUJER 
Carmen de Bolívar 
 
REF: COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN CONVENIO DE ASOCIACION 
 

Respetados Señores: 
 
Por medio de  este  documento (Nombre del Proponente) suscribo 
el Compromiso Anticorrupción con SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER en los 
siguientes términos: 
 
Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente a la SECRETARIA 
DE DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER para fortalecer la transparencia y responsabilidad de 
rendir cuentas, y en este contexto, asumo explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio 
de mi obligación de cumplir con las leyes y normas de Colombia: 
 
Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún 
funcionario público en relación con mi Propuesta, con el proceso de selección, ni con la 
ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta. 
 
Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado, contratista, dependiente o un 
agente comisionista independiente lo haga en mi nombre. 
 
Me comprometo 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 del Proceso de Selección, 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 o a empleados de otras empresas cualquiera que estas sean, 
independientemente de que tengan carácter público o privado. 
 
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 
República de Colombia y, especialmente, de aquellas que regirán el Proceso de Selección que 
a efecto se convoque y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la 
obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la 
SECRETARÍA DE
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DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en la 
Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia 
sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la  adjudicación,  ni  de  ofrecer  pagos  o  
halagos  a  los  funcionarios  durante  el desarrollo del Contrato, en caso de resultar adjudicatario del 
mismo. 
 
Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto la colusión en el Proceso de Selección, o como efecto la distribución de la 
adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto de la presente 
Selección Abreviada o la fijación de los términos de la Propuesta. 
 
El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efecto bajo la gravedad del 
juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso 
Anticorrupción. 
 
Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los 
compromisos antes enunciados, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER pondrá en 
conocimiento tal hecho ante los entes competentes para su investigación, incluyendo la Fiscalía 
General de la Nación en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito 
sancionado por la ley penal Colombiana. 
 
 
 
 
Firma 
Nombre del Representante Nombre o Razón social 
Nit 
Documento de Identidad Ciudad 
Dirección Teléfono 
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ANEXO C 

CERTIFICADO CONFIDENCIALIDAD 
 
 

La suscrita , con cédula de ciudadanía N. , de 
Cartagena de Indias, obrando en calidad de representante legal de 
  , con Nit. , debidamente inscrita en la cámara de comercio de  -, 
suscribo el presente compromiso de confidencialidad para cada uno de los folios y/o 
documentos presentados en la actual oferta, que se regirá por las normas de la Constitución 
Política, el Código de Comercio y el Código Civil Colombiano. 

El presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las 
obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta de toda la información suministrada. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
PROPONENTE:    
 
NIT:    
 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:    
 
 

C.C. N. _ -- 
 
 
 
FIRMA
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ANEXO D 

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES 

Carmen de Bolívar 

Señores 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER 
Ciudad 
 
Ref.: CONVENIO DE ASOCIACION 
 
Yo,   identificado con cedula de ciudadanía No 
 expedida en , en mi condición de , según consta en el certificado 
de existencia y representación legal expedido por la cámara de comercio 
de      ,  
Bajo la   gravedad de juramento certifico que en los últimos años (5) años a la 
fecha SI    NO he sido objeto de multas y/o sanciones por 
incumplimiento a mis obligaciones contractuales frente a entidades. (en caso de 
multas y/o sanciones, deberá relacionar en relación con cada de ellas, el monto 
de la multa o de la sanción, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad 
que se la impuso) 
 

Atentamente 

 

 
 
______________________________ 
FIRMA 
Nombre del Representante Legal 
Documento de Identidad 
Nombre o Razón Social 
NIT 
Dirección 
Teléfono 
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