ANEXO 2

Formato conformación de alianza del proyecto

	Tenga en cuenta: 

· El documento que se anexa para su diligenciamiento es un modelo, usted puede utilizar el que considere pertinente, para este y todos los casos: 

· El documento debe estar firmado por los representantes legal de la instituciones aliadas o quien haga sus veces

· Las firmas deben ser originales

· Anexe la documentación que señale que quienes firmen sean los representantes legales de las instituciones de la alianza que se señalan: Copia de cédula y copia de resolución de nombramiento.

. 




ALIANZA ESTABLECIDA PARA “LA CREACIÓN O MODIFICACIÓN DE PROGRAMAS ACADÉMICOS Y/O EL FORTALECIMIENTO DE PROCESOS ACADÉMICOS Y ADMINISTRATIVOS DE EDUCACIÓN SUPERIOR CON ENFOQUE DE EDUCACIÓN INCLUSIVA”
2013
(señale el nombre del proyecto) 

En la ciudad de (nombre de la ciudad en la que se establece la Secretaria) a los (en letras el número del día de la firma) días del mes de (nombre del mes de la firma) del año 2013, se ha decidido conformar una alianza,  la  cual  se denominará (señale el nombre de la alianza) entre las siguientes entidades:

1 Institución de Educación Superior (señalar el nombre de la IES) con sede en (nombre del municipio y departamento), entidad de tipo (señalar si es pública o privada), legalmente constituida y con domicilio principal en (señale la dirección de la IES) en la ciudad de (señale la ciudad del domicilio), cuyo representante legal es (señale el nombre del representante legal completo con apellidos), identificado con cédula de ciudadanía número (señalar el número de la cédula), expedida en (señale el municipio de expedición de la cédula) identificado en su condición como (señalar el cargo) de (señalar el nombre de la IES). 

2 Organización Social (señalar el nombre de la Organización Social) con sede en (nombre del departamento o municipio), legalmente constituida y con domicilio principal en (señale la dirección de la Organización Social) en la ciudad de (señale la ciudad del domicilio), cuyo representante legal es (señale el nombre del representante legal completo con apellidos), identificado con cédula de ciudadanía número (señalar el número de la cédula), expedida en (señale el municipio de expedición de la cédula) identificado en su condición como (señalar el cargo) de (señalar el nombre de la Organización Social). 

3 (Señalar los datos de las otras instituciones en alianza guardando los mismo datos de las anteriores, señalar cada una por separado en numerales consecutivos)

La alianza (señale el nombre de la alianza) se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la alianza (señale el nombre de la alianza) consiste en la presentación conjunta de la propuesta para la convocatoria que conformará un banco de elegibles que apoye la creación o modificación de programas académicos y/o el fortalecimiento de procesos académicos y administrativos de educación superior con enfoque de educación inclusiva, presentada al Ministerio de Educación Nacional en 2013, y en este sentido, en caso de ser apoyada la propuesta, las partes se encargarán de desarrollar las actividades ofrecidas en el proyecto presentado a partir de las anotaciones que el Ministerio realice y sean aceptadas por la alianza. 
 
SEGUNDA.  NOMBRE Y DOMICILIO.- La Alianza se denominará (señale el nombre de la alianza), y su domicilio será la ciudad de (señale el nombre del municipio de la Secretaria), con dirección en (señale la dirección de la Secretaria), oficina (señale la oficina de la Secretaria que liderará el proceso de ejecución), FAX (señale el fax de la Secretaria), Teléfono (señale el número telefónico de la secretaria) y Correo electrónico (señale el correo electrónico de la IES).
TERCERA: PARTICIPACION DE LAS PARTES.- La participación y aportes de cada una de las partes que conforman la alianza (señale el nombre de la alianza) es la siguiente:
 
	Entidad aportante
	Tipo de aporte
	Destinación de aporte
	Valor del aporte

	(Nombre cada una de las instituciones que hacen parte de la alianza)
	(Señale si es el aporte es en dinero o si es en especie)
	(Actividad o labor a desarrollar con el aporte)
	(Relacione el costo que tiene el aporte así este sea en especie)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CUARTA: -EL COMITÉ OPERATIVO - Se crea el comité operativo de la alianza (señale el nombre de la alianza) para hacer seguimiento al nacimiento, funcionamiento, resultados e impacto de la propuesta presentada.

El Comité Operativo tendrá las siguientes funciones:

· Vigilar el cumplimiento de aportes y compromisos  por los miembros de alianza.

· Hacer seguimiento a la propuesta presentada a la convocatoria que conformará un banco de elegibles que apoye la creación o modificación de programas académicos y/o el fortalecimiento de procesos académicos y administrativos de educación superior con enfoque de educación inclusiva 2013, para evaluar su funcionamiento e impacto en la comunidad, analizar problemas, establecer lineamientos de acción y acciones correctivas. 

· (Puede agregar otras que decida la alianza)

Los datos del comité operativo son:

	Institución
	Nombre de funcionario a cargo
	Cargo
	Teléfono
	Correo electrónico

	(Nombre cada una de las instituciones que hacen parte de la alianza)
	(señalar el nombre del funcionario que estará a cargo de las cuestiones operativas de la propuesta)
	(señalar el cargo del funcionario a cargo de las cuestiones operativas de la propuesta) 
	(señalar el teléfono del funcionario que estará a cargo de las cuestiones operativas de la propuesta)
	(señalar el correo electrónico del funcionario a cargo de las cuestiones operativas de la propuesta) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SEXTA: REPRESENTANTE LEGAL DE ALIANZA - Para fines de operación de la propuesta la Institución de Educación Superior que representará la alianza es (nombre de la IES quien operará los recursos en caso de ser seleccionados), quien tiene como representante legal a (nombre completo del representante legal) con cédula número (número de la cédula del representante legal de la IES) de la ciudad de (nombre de la ciudad de expedición de la cédula del representante legar de la IES). En este sentido, la alianza (señale el nombre de la alianza) lo designa como Representante Legal de la misma.

El señor(a) (nombre completo del representante legal de la IES operadora) domiciliado en (señale la dirección de la IES) en la ciudad de (señale la ciudad del domicilio), identificada(o) con la cédula de ciudadanía número (número de la cédula del representante legal de la IES) de la ciudad de (nombre de la ciudad de expedición de la cédula del representante legar de la IES), está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la alianza (señale el nombre de la alianza).

SÉPTIMA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la alianza (señale el nombre 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 (señale el nombre de la alianza), (numeral 2, del artículo 7º de la Ley 80 de 1993).
 
OCTAVA: DURACIÓN.-  La duración de la  la alianza (señale el nombre de la alianza) en caso de salir favorecida con el apoyo del Ministerio será de doce (12) meses a partir de la firma del convenio.
 
NOVENA: CESIÓN.-  No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la alianza (señale el nombre de la alianza).
 
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.

Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de (nombre de la ciudad en la que se establece la Secretaria) a los (en letras el número del día de la firma) días del mes de (nombre del mes de la firma) del año 2013, por quienes intervinieron.
 
	_______________________________

Nombre 

CC 

Representante Legal                 
Nombre de la IES a cargo

NIT:

Dirección:                                 

Teléfono::
	 

_______________________________

Nombre 

CC 

Representante Legal                 
Nombre de la organización social
NIT:

Dirección:                                 

Teléfono:

	 

_______________________________

Nombre 

CC 

Representante Legal                 
Nombre de otros participantes
NIT:

Dirección:                                 

Teléfono::
	 

_______________________________

Nombre 

CC 

Representante Legal                 
Nombre de otros participantes
NIT:

Dirección:                                 

Teléfono:


