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Anexo 2
MODELO DE ALIANZA
En la ciudad de_________________________ a los______________ días del mes de ____________del año_____________, entre quienes suscriben este documento, de una parte ________________________________, entidad1 (escribir el nombre de la IES 1, incluyendo el tipo de entidad y en su defecto indicar si se trata de persona natural)_________________________________legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de ________________, representada legalmente por________________________ mayor de edad, domiciliado en________________, identificado con cédula de ciudadanía número ______________________, expedida en___________________, en su condición de _____________________________,y representante legal de la misma, por otra  parte entidad2 (escribir el nombre de la IES 2, incluyendo el tipo de entidad y en su defecto indicar si se trata de persona natural)_________________________________legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de ________________, representada legalmente por________________________ mayor de edad, domiciliado en________________, identificado con cédula de ciudadanía número ______________________, expedida en___________________, en su condición de _____________________________,y representante legal de la misma, por otra parte entidad3 (escribir el nombre completo de la Secretaria, incluyendo el tipo de entidad y en su defecto indicar si se trata de persona natural)_________________________________legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de ________________, representada legalmente por________________________ mayor de edad, domiciliado en________________, identificado con cédula de ciudadanía número ______________________, expedida en___________________, en su condición de _____________________________,y representante legal de la misma,  y por otra parte  ______________________________, entidad N  (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en ____________________________________________, representada legalmente por _______________________________________, mayor, domiciliado en__________________  identificado con la cédula de ciudadanía número____________________, expedida en _______ ______________, quien obra en su calidad de representante legal de la misma.
Han decidido conformar una  ALIANZA,  la  cual  se denominará _____________________ y se regirá por las siguientes cláusulas:
 
PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la ALIANZA consiste en la presentación conjunta al MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL, de la propuesta presentada a la Convocatoria de Movilización de la Demanda, en este sentido, de ser apoyada la propuesta, las partes se encargarán de DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES OFRECIDAS EN EL PROYECTO PRESENTADO. 
 
SEGUNDA.  NOMBRE Y DOMICILIO.- La Alianza se denominará ____________________________________, y su domicilio será la ciudad de ____________, con dirección en__________________, oficina, __________,  FAX_________, Teléfono ____________.
 
TERCERA: PARTICIPACION DE LAS PARTES.- La participación y aportes de cada una de las partes que conforman la ALIANZA es la siguiente:
 

APORTES DE _____________________________ (Escribir el nombre de la IES 1)
	Aportes: monto del aporte si es en dinero,  especificación precisa si es un aporte en especie
	Fecha  de entrega de los aportes 
	Destinación de los aportes, actividad o labor a desarrollar.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 APORTES DE _____________________________ (Escribir el nombre de la IES 2)
	Aportes: monto del aporte si es en dinero,  especificación precisa si es un aporte en especie
	Fecha  de entrega de los aportes 
	Destinación de los aportes, actividad o labor a desarrollar.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


APORTES DEL GOBIERNO DEPARTAMENTAL - GOBIERNO MUNICIPAL.  

	Aportes: monto del aporte si es en dinero,  especificación precisa si es un aporte en especie
	Fecha  de entrega de los aportes 
	Destinación de los aportes, actividad o labor a desarrollar.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 APORTES DE _____________________________ (Escribir el nombre de la entidad) .  

	Aportes: monto del aporte si es en dinero,  especificación precisa si es un aporte en especie
	Fecha  de entrega de los aportes 
	Destinación de los aportes, actividad o labor a desarrollar.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CUARTA: REPRESENTANTE LEGAL DE ALIANZA - La Alianza, designa como Representante Legal de  ésta a, (la Institución de Educación Superior) _________________________________ representada por el  señor(a) (el Rector de IES) __________________________________________________domiciliado en _____________________________, identificada(o) con la cédula de ciudadanía número______________ __________________de________________, el cual está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la Alianza.
QUINTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la ALIANZA responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con el Ministerio de Educación Nacional. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la ALIANZA, (numeral 2, del artículo 7º de la Ley 80 de 1993).
 
SEXTA: DURACION.-  La duración de la  ALIANZA en caso de salir favorecida con el apoyo del Ministerio será de ________________  meses.
 
SEPTIMA: CESION.-  No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la ALIANZA, sin aprobación  escrita previa del ministerio de educación nacional, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión.
 
CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93.
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CC 
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Teléfono:
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