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ALCALDIADE
EL CARMEN DE BOLIVAR

] ANEXO A
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Carmen de Bolivar,

Senores

ALCALDIA DE EL CARMEN DE BOLIVAR
SECRETARIA DE DESARROLLO Y DE LA MUJER
Ciudad.

Ref.: CONVENIO DE ASOCIACION

El (los) suscrito (s), obrando en nombre (propio o de la firma o del Consorcio o Unién Temporal)
presenta ala 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 prohibicién alguna para contratar
conla entfidad, de acuerdo con las leyes que regulan esta materia.

2.  Que conozco (conocemos) las especificaciones y garantizo (garantizamos) que el
CONVENIO DE ASOCIACION cumplira con los requisitos exigidos.

3. Que conozco (conocemos) las normas legales vigentes sobre contfratacion con
entidades publicas y no me encuentro incurso en ninguna casual de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar con ella.

4.  Que la presente oferta no contiene informacién confidencial. (En caso contfrariodeberd
indicarse de manera explicita los folios en los cuales obra tal informaciony la justificacion legal
y técnica que ampara esos documentos).

5. Que no me (nos) encuentro (enconframos) en situacion de deudor moroso conel Estado
o ensu defecto he (hemos) suscrito acuerdo de pago.

6. Que acepto (aceptamos) y estoy (estamos) de acuerdo con la Invitacién Publicas de
Condicionesy la forma de pago alliindicada.

7. Que en caso de ser elegido (s) me (nos) comprometo (comprometemos) a guardarla
reserva de confidencialidad de la informacion que llegare (llegaremos) a conocer en
desarrollo del objeto del convenio.
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El (los) suscrito (s) sehala (n) como su direccion a donde pueden remitir por correonotificaciones
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 ANTICORRUPCION

Carmen de Bolivar, (dia, mes, ano)

Senores
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIALY LA MUJER
Carmen de Bolivar

REF: COMPROMISO ANTICORRUPCION CONVENIO DE ASOCIACION

Respetados Senores:

Por medio de este documento (Nombre del Proponente)suscribo
el Compromiso Anticorrupcion con SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER en los
siguientes términos:

Me comprometo a apoyar la accion 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 explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio
de miobligacion de cumplircon las leyes y normas de Colombia;

Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna ofra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con mi Propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la
ejecucion 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, losnombres de
todos los beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre,relacionados con cualquier
concepto del Proceso de Seleccion, incluyendo tantolos pagos ordinarios ya realizados y por
realizar, como los que se proponga hacer simi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también
los pagos de bonificacioneso 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 cardcter publico 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
Republica de Colombia y, especialmente, de aquellasque regirdn el Proceso de Seleccion que
a efecto se convoque vy la relacidén contractual que podria derivarse de ella, y les impondré la
obligacién de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la
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DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER ni B-E08NGE 38 fiHTionario publico que pueda influir en la
Adjudicacioén, 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
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 conductasque tengan
por objeto la colusion en el Proceso de Seleccion, o como efecto la distibucion de la
adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto de la presente
Seleccién Abreviada o la fijacion de los términos de la Propuesta.

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

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados oagentes, a los
compromisos antes enunciados, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER pondrd en
conocimiento tal hecho ante los entes competentes para su investigacion, incluyendo la Fiscalia
General de la Nacion en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito
sancionado porla ley penal Colombiana.

Firma

Nombre del RepresentanteNombre o Razdn social
Nit

Documento de IdentidadCiudad
DirecciéonTeléfono
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ANEXO C
CERTIFICADO CONFIDENCIALIDAD

La suscrita , con cédula de ciudadania N. , de
Cartagena de Indias, obrando en calidad de representante legal de
, con Nit. , debidamente inscrita en la cdmara decomercio de -,

suscribo el presente compromiso de confidencialidad para cada uno de los folios y/o
documentos presentados en la actual oferta, quese regird por las normas de la Constitucion
Politica, el Codigo de Comercio y el Codigo Civil Colombiano.

El presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las
obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta de toda la informacion suministrada.

Atentamente,

PROPONENTE:

NIT: __

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.N. -

FIRMA
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ANEXO D
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Carmen de Bolivar

Senores
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y DE LA MUJER
Ciudad

Ref.: CONVENIO DE ASOCIACION

Yo, identificado con cedula de ciudadania No_
expedida en , en mi condiciénde____, segun consta en el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio
de ,
Bajo la gravedad de juramento certifico que en los Ultimos anos (5) anos 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,deberd relacionar en relacién con cada de ellas, el monto
de la multa o de la sancién, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad
que se laimpuso)

Atentamente

FIRMA

Nombre del Representante Legal
Documento de Identidad
Nombre o Razdn Social

NIT

Direccién

Teléfono
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