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INVITACIÓN PÚBLICA
PROCESO COMPETITIVO PARA ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO N.° PC-SMDS-___-2026

ANEXO N.° 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026
_______________________, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de representante legal de la Entidad Sin Ánimo de Lucro denominada _______________________, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del proceso de selección de la referencia, me permito presentar propuesta para: “AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR A LAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE UN ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE ADULTOS MAYORES, CON RECURSOS PROVENIENTES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR”.
En caso de que la Entidad me adjudique el proceso, me comprometo a suscribir el convenio y efectuar los trámites de legalización dentro del término señalado. Así mismo, declaro:
1. Que esta propuesta y el convenio que llegare a celebrarse solo comprometen al oferente.
1. Que conozco y acepto las obligaciones generales y específicas, el plazo de ejecución, la forma de realizar los aportes y demás requisitos establecidos en la invitación y sus adendas.
1. Que, de resultar seleccionado, me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir el convenio dentro de los términos señalados.
1. Que el valor del aporte en dinero ofrecido por la ESAL es de $____________, equivalente al ____% del aporte del Departamento.
1. Que afirmo bajo la gravedad del juramento que no existe causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición de las señaladas en la Constitución Política, el artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes, que impida la participación en el presente proceso y la celebración del convenio.
1. Que los recursos que conforman el patrimonio de la ESAL y los que se emplearán como aporte en el convenio provienen de actividades lícitas.
1. Que ni la ESAL ni su representante legal se encuentran reportados en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República.
1. Que los siguientes documentos de la propuesta cuentan con reserva legal: __________, según las siguientes normas: __________ (de no realizar manifestación, se entenderá que ninguno cuenta con reserva legal).
1. Que autorizo al Departamento de Bolívar a efectuar las notificaciones del proceso a través del SECOP II y del correo electrónico señalado a continuación.

Atentamente,

Firma: ______________________
Nombre: 
C.C.: 
NIT de la ESAL: 
Dirección: 
Teléfono: 
Correo electrónico: 


ANEXO N.° 2
DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL SOBRE EL ORIGEN DE LOS RECURSOS Y COMPROMISO DE APORTE DE LA ESAL
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 – Declaración de origen de los recursos y compromiso de aporte
_______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N.° __________, en calidad de representante legal de la ESAL _______________________, identificada con NIT __________, declaro bajo la gravedad del juramento:

1. Que la ESAL que represento aportará al convenio, en dinero, la suma de ______________________________ PESOS M/CTE ($ __________), equivalente al _____% del aporte del Departamento de Bolívar ($ 400.000.000), valor que corresponde al aporte total de la ESAL (aporte mínimo del 10% más el aporte adicional ofrecido) consignado en el Formulario N.° 1 – Oferta Económica.
2. Que dicho aporte se encuentra desagregado por actividades en el Formulario N.° 1 – Oferta Económica, el cual hace parte integral de la presente declaración, y que será invertido única y exclusivamente en las actividades allí descritas.
3. Que los recursos del aporte provienen de: (   ) recursos propios de la ESAL   (   ) recursos de cooperación internacional bajo la administración de la ESAL. Fuente o descripción de los recursos: ____________________________________________.
4. Que los recursos tienen origen lícito y no provienen del presupuesto del Departamento de Bolívar ni de otra entidad pública.
5. Que los recursos se encuentran disponibles para la ejecución del convenio, según certificación bancaria expedida por __________________________, la cual se adjunta a la presente declaración.
6. Que el aporte ofrecido es irrevocable y que, en caso de resultar seleccionada, la ESAL lo ejecutará conforme a la invitación, el estudio previo y la minuta del convenio de asociación, y acreditará su inversión ante el supervisor con los soportes correspondientes.
7. (Solo para proponentes plurales) Que el aporte se distribuye entre los integrantes así: _______________________________________ (cada integrante deberá suscribir la presente declaración por la parte del aporte que le corresponde).

Firma: ______________________
Nombre:
C.C.:
NIT:


ANEXO N.° 3
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
El suscrito _______________________, identificado con cédula de ciudadanía N.° __________, actuando en representación de _______________________, que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta que el Departamento de Bolívar adelanta el Proceso Competitivo N.° PC-SMDS-___-2026, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR A LAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE UN ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE ADULTOS MAYORES, CON RECURSOS PROVENIENTES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR”, y que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado colombiano en el fortalecimiento de la transparencia y la lucha contra la corrupción.
DECLARACIONES: PRIMERA: Declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso en las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política y en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, ni tener sanción vigente por su transgresión. SEGUNDA: Declaro que toda la información suministrada al Departamento de Bolívar es cierta y precisa. TERCERA: Declaro que no he ofrecido ni ofreceré, directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor o perjudicar a otro proponente. CUARTA: Declaro que la propuesta es seria y económicamente ajustada a la realidad. QUINTA: Declaro que los recursos de la ESAL provienen de actividades lícitas. SEXTA: Declaro que conozco y acepto las reglas del proceso, sus adendas y aclaraciones.
COMPROMISOS: PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad, cederé el convenio previa autorización escrita del Departamento o, si ello no fuere posible, renunciaré a su ejecución, conforme al artículo 9 de la Ley 80 de 1993. SEGUNDO: Desarrollaré todas mis actividades en el marco de principios éticos. TERCERO: Suministraré al Departamento cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, presión o favorecimiento de que tenga conocimiento. CUARTO: Cumpliré todas las obligaciones y cargas previstas en la invitación y en el convenio.
En constancia se firma en __________ a los ___ días del mes de ________ de 2026.

EL PROPONENTE
Firma: ______________________
C.C.:


ANEXO N.° 4
DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE MULTAS Y SANCIONES CON ENTIDADES ESTATALES
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 – Declaración juramentada
Yo, _______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N.° __________ expedida en __________, en calidad de representante legal de _______________________, declaro bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, la ESAL que represento no ha sido sancionada por entidad estatal alguna ni tiene vigentes procesos sancionatorios que le impidan participar en el presente proceso, de conformidad con la Ley 1474 de 2011, la Ley 80 de 1993 y demás normas aplicables.

Cordialmente,
Nombre o razón social del proponente: 
NIT:
Nombre del representante legal:
C.C.:


ANEXO N.° 5
DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 – Declaración juramentada
Yo, _______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N.° __________ expedida en __________, declaro bajo la gravedad de juramento que ni la ESAL que represento ni el suscrito nos encontramos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de las contenidas en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, para suscribir convenios con el Departamento de Bolívar.

Cordialmente,
Nombre o razón social del proponente: 
NIT:
Nombre del representante legal:
C.C.:


ANEXO N.° 6
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007)

En mi condición de representante legal o revisor fiscal (cuando se requiera) de _______________________, identificada con NIT __________, certifico que la entidad ha efectuado el pago de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello haya lugar, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.
En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo del acuerdo, con indicación del cumplimiento de esta obligación. En caso de no requerirse revisor fiscal, este anexo deberá suscribirse por el representante legal.
Dada en __________ a los ___ días del mes de ________ de 2026.

Firma: ______________________
Nombre de quien certifica (representante legal y/o revisor fiscal):
Tarjeta profesional (revisor fiscal):


ANEXO N.° 7
MANIFESTACIÓN DE NO TENER PERSONAL A CARGO
En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y, por ende, no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y de seguridad social, deberá indicarlo en los siguientes términos:
Yo, _______________________, representante legal de _______________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la ESAL no tiene personal a cargo y, por tanto, no tiene obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en pensiones, salud y riesgos laborales ni con los aportes parafiscales a la fecha de cierre del presente proceso.

Firma: ______________________
C.C.:


ANEXO N.° 8
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 – Carta de compromiso
Yo, _______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N.° __________ expedida en __________, de profesión _______________________, con tarjeta o registro profesional N.° __________ (cuando aplique), manifiesto expresamente que acepto el rol de [CARGO], así como las obligaciones, responsabilidades, actividades y la dedicación señaladas para dicho cargo en la invitación del proceso de la referencia, y me comprometo a prestar mis servicios a _______________________ (nombre del proponente) en la ejecución del convenio cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR A LAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE UN ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE ADULTOS MAYORES, CON RECURSOS PROVENIENTES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR”, en caso de que este resulte seleccionado.
Así mismo, declaro: (i) que la información de formación y experiencia contenida en mi hoja de vida y en los soportes que la acompañan es veraz y puede ser verificada por el Departamento; (ii) que no me encuentro incurso(a) en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses; (iii) que no he suscrito carta de compromiso para el mismo cargo con otro proponente en el presente proceso; y (iv) que conozco que no podré ser reemplazado(a) durante la ejecución sin autorización previa de la Secretaría de la Mujer y Desarrollo Social.

Firma: ______________________
Nombre:
C.C.:
Correo electrónico y teléfono:


ANEXO N.° 9
CERTIFICACIÓN DE PREVENCIÓN DE LAVADO DE ACTIVOS
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 – Certificación de lavado de activos
Yo, _______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N.° __________, en mi condición de representante legal de _______________________, según consta en el certificado de existencia y representación legal, certifico que la entidad que represento y el suscrito no nos encontramos relacionados en ninguna lista restrictiva de lavado de activos y financiación del terrorismo, nacional o internacional, tales como las listas OFAC (Lista Clinton) o de la ONU, ni en listas de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones delictivas.
En constancia se firma a los ___ días del mes de ________ de 2026.

Firma del representante legal: ______________________
Nombre:
Documento de identidad:


ANEXO N.° 10
RELACIÓN DE LA EXPERIENCIA ACREDITADA
Proceso N.° PC-SMDS-___-2026     Proponente: _______________________
	ÍTEM
	N.° CONTRATO
	OBJETO
	CONTRATANTE
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN
	VALOR (PESOS)

	EXPERIENCIA MÍNIMA HABILITANTE

	1
	
	
	
	
	
	$

	EXPERIENCIA ADICIONAL (FACTOR 1)

	2
	
	
	
	
	
	$

	3
	
	
	
	
	
	$



Para cada contrato, indique el folio donde se acredita:  Atención integral a población vulnerable; y, para cada uno de los contratos adicionales (Factor 1), (i) la organización y realización de encuentros, eventos o jornadas de integración que comprendan transporte, alojamiento y alimentación de los participantes, y (ii) la ejecución de actividades de promoción de derechos, bienestar, recreación y/o envejecimiento saludable dirigidas a personas mayores. Si el contrato fue ejecutado en consorcio o unión temporal, indique el porcentaje de participación.

Firma: ______________________
Nombre y cargo:
C.C.:
NIT:


ANEXO N.° 11
EQUIPO DE TRABAJO – CUADRO DE RELACIÓN DE PERSONAL
	CARGO
	NOMBRE DEL PROFESIONAL
	PROFESIÓN Y POSGRADO
	EXPERIENCIA ACREDITADA (AÑOS)

	Coordinador(a) de Proyecto
	
	
	

	Profesional Psicosocial (líder)
	
	
	

	Líder de Comunicaciones
	
	
	

	Médico(a)
	
	
	

	Profesional Psicosocial
	
	
	

	Profesional en Trabajo Social
	
	
	



Se adjuntan, por cada profesional, la carta de compromiso (Anexo 8). Para el Coordinador(a) de Proyecto, indique la experiencia específica que se presenta para el Factor 3.

Firma del representante legal: ______________________


ANEXO N.° 12
CERTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 – Ausencia de conflicto de intereses
Yo, _______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N.° __________ expedida en __________, como representante legal de _______________________, certifico la AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES de la ESAL que represento y del suscrito para presentar oferta y suscribir el convenio con el Departamento de Bolívar, en los términos señalados en la invitación.

Nombre de la ESAL:
NIT:
Nombre del representante legal:
C.C.:


ANEXO N.° 13
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
El suscrito _______________________, identificado con cédula de ciudadanía N.° __________, domiciliado en __________, actuando en representación de la ESAL _______________________, que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral el presente compromiso anticorrupción, teniendo en cuenta que el Departamento de Bolívar adelanta el Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 (inciso 2 del artículo 355 de la Constitución Política y Decreto 092 de 2017), cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR A LAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE UN ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE ADULTOS MAYORES, CON RECURSOS PROVENIENTES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR”.
CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE: 1. No ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de selección ni con la ejecución del convenio. 2. No permitirá que nadie, sea empleado, agente, asesor o consultor, lo haga en su nombre. 3. Impartirá instrucciones a sus empleados, agentes y asesores para que cumplan en todo momento las leyes de la República de Colombia. 4. No efectuará acuerdos ni realizará actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente proceso. CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE asume las consecuencias previstas en la invitación si se verifica el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia se firma en __________ a los ___ días del mes de ________ de 2026.

Nombre de la ESAL:
NIT:
Representante legal:
C.C.:


ANEXO N.° 14
CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL
ANEXO 14A – DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 – Conformación de consorcio
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2], debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [ESAL integrante 1] y [ESAL integrante 2], manifestamos que hemos convenido asociarnos en consorcio para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR A LAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE UN ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE ADULTOS MAYORES, CON RECURSOS PROVENIENTES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR”, y expresamos:
	NOMBRE DE LA ESAL INTEGRANTE
	PARTICIPACIÓN (%)

	
	

	
	

	TOTAL
	100%



1. El consorcio se denomina CONSORCIO ______________________.
1. La duración del consorcio será igual al plazo del convenio y un (1) año más.
1. La responsabilidad de los integrantes es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la propuesta y del convenio.
1. El representante del consorcio es ______________________, identificado con C.C. N.° __________, expresamente facultado para presentar la propuesta, suscribir, ejecutar y liquidar el convenio, con amplias y suficientes facultades; su suplente es ______________________, identificado con C.C. N.° __________.
1. La facturación la realizará: ______________________.
1. Domicilio, dirección, correo electrónico y teléfono: ______________________.

Firmas de los representantes legales de cada integrante: ______________________
Firma del representante del consorcio y de su suplente: ______________________



ANEXO 14B – DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
Turbaco (Bolívar), ____ de __________ de 2026
Señores
SECRETARÍA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
Departamento de Bolívar
Ref.: Proceso Competitivo para Entidades Sin Ánimo de Lucro N.° PC-SMDS-___-2026 – Conformación de unión temporal
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2], debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [ESAL integrante 1] y [ESAL integrante 2], manifestamos que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR A LAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE UN ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE ADULTOS MAYORES, CON RECURSOS PROVENIENTES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR”, y expresamos:
	NOMBRE DE LA ESAL INTEGRANTE
	ACTIVIDADES A SU CARGO EN LA EJECUCIÓN
	PARTICIPACIÓN (%)

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	100%



1. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ______________________.
1. La duración de la unión temporal será igual al plazo del convenio y un (1) año más.
1. La responsabilidad de los integrantes es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones; las sanciones por incumplimiento se impondrán de acuerdo con la participación de cada integrante en la ejecución.
1. El representante de la unión temporal es ______________________, identificado con C.C. N.° __________, expresamente facultado para presentar la propuesta, suscribir, ejecutar y liquidar el convenio; su suplente es ______________________, identificado con C.C. N.° __________.
1. La facturación la realizará: ______________________.
1. Domicilio, dirección, correo electrónico y teléfono: ______________________.

Firmas de los representantes legales de cada integrante: ______________________
Firma del representante de la unión temporal y de su suplente: ______________________


Carretera Cartagena – Turbaco Km 3, Sector Bajo Miranda – El Cortijo | Tel. (+57) (5) 6517444 | www.bolivar.gov.co
Página 1 de 2
image1.png
GOBERNACION
de BOIIVAR




