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FORMATO No. 2
PACTO DE PROBIDAD

Yo, (persona natural) o Nosotros los abajo firmantes en representacion de la Compafiia XXXX,
orgullosos de actuar como delegados de las empresas proponentes en el proceso de MINIMA
CUANTIA No. , cuyo objeto consiste en: “XXXXXXXXXX”.

y considerando:

Que es importante que el Municipio de Chiquinquira cuente con una Entidad efectiva dado su aporte
al fortalecimiento del concepto de ciudad como espacio de vida en comunidad.

Que el aseguramiento de la transparencia en los procesos contractuales redunda en beneficio no
sélo de la Entidad contratante, sino de los propios participantes, en cuanto garantiza que el Unico
criterio de adjudicacion serd la excelencia de la propuesta.

Que la empresa que represento reconoce que la presentacién de propuestas en el presente proceso,
se efectlia en un entorno imparcial, competitivo y no sujeta a presiones o abusos indebidos.

Que conozco a cabalidad la Invitacion Publica y Adendas, sus reglas de juego establecidas y
modificaciones que se han hecho a los mismos hasta el cierre del y reconozco que los mismos son
equitativos y no conllevan al favorecimiento de un proponente en particular.

Que para participar en el proceso, he estructurado una propuesta seria, con informacién fidedigna y
con una oferta econdmica ajustada a la realidad que asegura la posibilidad de ejecutar el contrato
en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en la Invitacidon Publica.

Que resulta conveniente la formulacién de un pacto explicito en cuanto al acatamiento de las normas
juridicas y éticas que deben regir los procesos contractuales y por lo tanto, (ME) O NOS
COMPROMETEMOS A:

Actuar en la presente contratacion, con estricto apego a las normas juridicas y éticas propias de éste
tipo de procedimientos y conforme al principio de buena fe, transparencia y equidad.

Abstenerme de realizar u ofrecer, directa o indirectamente, pagos de comisiones o dadivas, o de
utilizar medios de presién a funcionarios de la Administracion Municipal con el fin de obtener
favorecimientos en la decisién de adjudicacién, lograr cambios en el contrato, evadir impuestos,
derechos, licencias o cualquier otra obligacién legal.

Abstenerme de coludir y establecer con otros interesados o participantes, cualquier tipo de acuerdos
tendientes a distorsionar la decision de la entidad y limitar indebidamente la sana competencia en
estos procesos, tales como el uso de empresas subordinadas o vinculadas para direccionar la
aplicacion de los criterios de evaluacion.

Cumplir con rigor las exigencias que haga la entidad contratante en el curso del procedimiento de
seleccion.

Utilizar las oportunidades y mecanismos juridicos que la ley pone a disposicidn, con estricta sujecién
al principio de la buena fe, evitando cualquier forma de abuso del derecho.
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No utilizar, en la etapa de evaluacién de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de
requisitos diferentes a los establecidos en la Invitaciébn Publica para efectos de buscar la
descalificacion de mis competidores.

Adoptar las medidas necesarias para que ningin miembro del personal de mi Empresa, incurra en
conductas violatorias del presente pacto.

Denunciar con la debida justificacién y de manera inmediata ante la Personeria Municipal y demés
6rganos de control, cualquier actuacion irregular ejecutada por funcionarios y/o los proponentes.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de de
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