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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA Y DECLARACIÓN JURAMENTADA 

 
Ciudad y fecha. ___________________________________________________________________________ 
 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Regional Noroccidente 
Medellín. 
 
Cordial saludo. 
 
Referencia:  Carta de presentación de oferta Proceso de contratación de Mínima Cuantía N.XXXXXX 
 
Cordial saludo. 
 
El suscrito __________________, obrando en su calidad de Representante Legal de _____________________, 
identificado con C.C.____________, con domicilio en _____________________________________________, 
debidamente autorizado por la Junta de Socios (si es el caso), somete a consideración del INSTITUTO NACIONAL DE 
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES – REGIONAL NOROCCIDENTE la siguiente oferta con la finalidad de 
cumplir a cabalidad con el objeto y las obligaciones establecidas en el proceso del asunto: Incluya el objeto de 
conformidad con los requisitos y reglas de la presente invitación y con nuestra propuesta, por lo que deja constancia de 
lo siguiente: 
  
 

1. Para el efecto declaro bajo la gravedad de juramento, que estoy debidamente facultado para presentar la 
propuesta y suscribir el contrato que llegare a celebrarse; en caso de adjudicación comprometen totalmente a 
la sociedad que legalmente represento; que ni yo ni la sociedad que legalmente represento, nos hallamos 
incursos en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y 
demás normas sobre la materia y que tampoco nos encontramos en alguno de los eventos de prohibiciones 
especiales para contratar. 

 
2. Que he leído los términos de la citada invitación pública y sus anexos, aceptando los requisitos y condiciones 

en ella contenidos. 
 

3. Que en caso de ser favorecido (a), suscribiré el contrato bajo mi exclusiva responsabilidad. 
 

4. Que he revisado detenidamente la oferta que presento y no encontré ningún error. 
 

5. Que esta propuesta es de carácter obligatorio para nosotros y autorizamos expresamente a LA ENTIDAD a 
verificar toda la información incluida en ella.  

 
6. Que renuncio a cualquier reclamación por desconocimiento de las condiciones o errónea interpretación de los 

documentos de la citada invitación pública. 
 

7. Manifestamos expresamente bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos de mi (nuestro) 
patrimonio y que se emplearán para el desarrollo del contrato provienen de actividades lícitas. 
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8. Que la información dada en los documentos y anexos incluidos en esta oferta me compromete y garantiza la 

veracidad de la información y datos contenidos en ella. 
 

9. Que el suscrito .y la sociedad que represento se compromete a entregar a satisfacción del  INSTITUTO, en las 
fechas indicadas, el objeto de este proceso. 

 
10. Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia del proceso de selección y la 

ejecución del contrato. La validez mínimaQue la  presente oferta consta de la oferta presentada es de 30 días 
hábiles contados a partir del cierre del proceso. 

 
11. Que acepto y me someto a las disposiciones legales colombianas sobre esta materia y que por lo tanto, la 

oferta y el comunicado de aceptación que llegase a celebrarse no podrá estar sujeto ni condicionado a leyes 
diferentes. 

 
12. Que ninguna entidad o persona diferente al suscrito tiene interés en ésta oferta ni en el comunicado de 

aceptación que de ella se derive, en caso de ser adjudicado. 
 

13. Declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no 
existe ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución 
Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8° de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes que 
impidan mi participación, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, en el presente proceso de 
selección, en la celebración y ejecución del futuro comunicado de aceptación. 

 
14. Que en la eventualidad de que esta oferta fuese aceptada y esa entidad me adjudique total o parcialmente la 

contratación, me comprometo a aceptar el comunicado de aceptación correspondiente bajo mi exclusiva 
responsabilidad y a efectuar los trámites de legalización a cargo del contratista, dentro del término señalado 
para el efecto. 

 
15. Certifico estar a paz y salvo en el pago de obligaciones con los sistemas de salud, pensiones, riesgos 

profesionales, aportes a Cajas de Compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y demás obligaciones legales a cargo del proponente. 

 
16. Que la presente oferta Si -------NO----- tiene información reservada (incluya la información que tiene reserva 

en caso de ser afirmativo) 
 

17. Que autorizo expresamente al INSTITUTO  para verificar toda la información incluida en la propuesta y realice 
consultas en las listas de riesgos. 

 
18. Adjuntamos a esta comunicación, los documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos para 

participar en el proceso de contratación, según se exige en la invitación Pública  
 

19. Conozco y acepto los procedimientos y el trámite del proceso de que se adelanta en la plataforma SECOP II, 
comprometiéndome a cumplir con la entrega de cualquier información inherente al proceso a través de la 
mencionada plataforma en los términos y plazos que se señalen para tal fin y por lo mismo, asumo la 
responsabilidad de no dar trámite a los documento a través de la plataforma, excepto indisponibilidad del 
sistema. 
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20. Que la oferta contiene ______ folios numerados del 01 al _______ inclusive. 

 
21. De conformidad con lo señalado en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo (Ley 1437 de 2011) artículo 56, se autoriza al Instituto notificarnos a través de la plataforma del 
secop II cualquier actuación administrativa que adelante el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, en relación con el proceso de Mínima Cuantía No. xxxxxx y mediante correo electrónico a través del 
buzón ______________________. 

 
22.  

Esta propuesta es de carácter obligatorio para nosotros y autorizamos expresamente a LA ENTIDAD a verificar toda la 
información incluida en ella.  
 
 
Valor de la Oferta Económica TOTAL  $ ______________________  
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
Nombre representante legal: ______________________________________o persona natural 
Nit o documento de identidad: __________________ 
Dirección de notificaciones: _____________________ 
Teléfono fijo, fax/celular: _______________________  
Correo electrónico: ____________________________ 
Firma del representante legal: _____________________________________o persona natural 
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CARTA COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Ciudad y fecha: ______________________ 
  
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Regional Noroccidente 
Medellín. 
 
El suscrito: ____________________, domiciliado en _________________, identificado con C.C. No. 
________________, quien obra en calidad de (indicar si es como representante legal, y a nombre de la persona 
jurídica para la cual actúa o si es persona natural) __________________________, que en adelante se denominara 
EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral el presente COMPROMISO 
ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES: PRIMERA: Que el INSTITUTO 
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES adelanta un proceso de selección para (describir el 
objeto contractual) ______________________________,el cual finalizará con el perfeccionamiento del respectivo 
comunicado de aceptación de la oferta a quien haya presentado la mejor alternativa para la entidad, cumpla con el 
objeto contractual y los requisitos habilitantes. SEGUNDA: Que mi interés como PROPONENTE, es apoyar la acción del 
estado colombiano y del INSTITUTO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, así como la 
responsabilidad de rendir cuentas de la administración pública. TERCERA: Que ni yo, ni la persona jurídica que 
represento, ni los socios, (el caso que aplique) nos encontramos incursos en alguna causal de inhabilidad para celebrar 
el contrato objeto del Proceso de Contratación que llegase a derivarse. CUARTA: Que como PROPONENTE participo 
en el presente proceso de selección, encontrándome dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria 
para aportar transparencia al mismo, en tal sentido suscribo el presente compromiso unilateral anticorrupción que se 
regirá por las siguientes CLÁUSULAS: CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS: 1. Como PROPONENTE 
no ofreceré dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores 
de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero, en relación con la oferta 
que presento, con el proceso de calificación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de la 
adjudicación de mi oferta. 2  Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea servidor público, contratista o asesor 
independiente haga lo señalado anteriormente en mí nombre 3. Adquiero el compromiso formal de impartir instrucciones 
a todos mis empleados, agentes, asesores y demás representantes que actúen en mí nombre, exigiéndoles el 
cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el 
presente proceso de selección y la relación contractual que se derive de él, por lo que les quedará prohibido: a) No 
ofrecer, pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del INSTITUTO, ni a cualquier otro servidor público o 
privado que pueda influir en la adjudicación de la oferta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que 
por su influencia sobre funcionarios públicos puedan influir sobre la adjudicación de la misma. b) No ofrecer pagos o 
halagos a los funcionarios del INSTITUTO durante el desarrollo del comunicado de aceptación, si llegase a ser elegida 
mi oferta. c) Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 
Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros 
empleados o asesores. 4. Como PROPONENTE me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, a realizar actos o 
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección, o la distribución de la 
adjudicación del comunicado de aceptación entre los cuales se encuentre el que es materia del presente reglamento, o 
la fijación de los términos de la oferta. 5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de 
Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 6. No estamos en causal de 
inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación.CLAUSULA SEGUNDA. 
CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: Como PROPONENTE asumo a través de la suscripción del presente 
compromiso, las consecuencias previas en el reglamento del proceso de selección, si se verifica el incumplimiento de los 
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compromisos anticorrupción. En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos 
unilaterales incorporados en el presente documento, firmo el mismo en la ciudad de__________________, a los 
____________ (__) días del mes de____________ de ______. 
 
Cordialmente, 
 
 
Nombre representante legal: ______________________________________o persona natural 
Nit o documento de identidad: __________________ 
Firma del representante legal: _____________________________________o persona natural 
 
NOTA: EN CASO DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL, CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEBERÁ 
DILIGENCIAR ESTE ANEXO 
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FORMATO INFORMACIÓN TRIBUTARIA  

 

NIT 800.150.861-1 
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

GRUPO NACIONAL DE GESTIÓN CONTABLE Y DE COSTOS 
FORMATO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - 2019 

 
Para facilitar el proceso administrativo y financiero y tramitar correctamente las cuentas, le solicitamos el 
diligenciamiento de la siguiente información. Se debe adjuntar certificado de existencia y representación legal de la 
empresa en caso de persona jurídica, cédula de ciudadanía en caso de persona natural y fotocopia legible del RUT. 
 
Ciudad y Fecha: _______________________________ NIT. ___ C. C.___ No. ________________________ 
 
Nombre o Razón Social ____________________________________________________________________ 
 
Entidad Pública ____Si marco X escriba el código asignado por la Contaduría Pública___________________ 
 
Dirección principal _______________________________ Ciudad: ___________ Teléfono________________ 
 
FAX _____________ Correo Electrónico: ______________________________________________________ 
 
1. Marque con una X si ante la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales es: 
 
a) Contribuyente del impuesto de renta ______ 
b) Gran contribuyente ______ Resolución ___________________________________ 
c) Responsable del IVA ____ Si marco X indique si es Régimen Común _____ Régimen simplificado _______ 
d) Autor retenedor de renta _________ Resolución _______________________________________________ 
e) Retenedor de IVA ___________ Resolución __________________________________________________ 
 
2. Por la Administración de Impuestos Distritales o Municipales como: 
 
Contribuyente de Industria y Comercio SI __________ NO __________ 
 
Actividad económica Principal: Código ______________ Código CIIU _______________ Tarifa ___________ 
 
3. Para efectuar el pago o abono se puede realizar mediante traslado o consignación en la cuenta: 
 
Cte. ___ Ahorro ___ No. __________________ Banco _________________ Ciudad ____________________ 
Sucursal ________________________________________________________________________________ 
Cte. ___ Ahorro____ No. _________________ Banco __________________ Ciudad ____________________ 
Sucursal_________________________________________________________________________________ 
 

NOTA: EL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA DEBE COINCIDIR CON EL NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
DEL PROVEEDOR PARA ACTUALIZAR LA INFORMACIÓN SE DEBE ENVIAR EL DOCUMENTO  
ORIGINAL A LA  CR 13  6 A 97 PISO 1 EDIFICIO DOCENCIA  BOGOTÁ. 
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REPRESENTANTE LEGAL 

 
NOMBRE: _____________________________________________________________________ 
FIRMA: ___________________________________ C. C.                                         DE___________________     
 FECHA: ______________________________________________                                    
 
 
Creación en el SIAF. Funcionario: __________________________________________,  Firma____________ 
 
Fecha____________________________, Dependencia___________________________________________ 
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CARTA INFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES 

 
 

MODELO DE DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN PARA CONSORCIO 
 
Ciudad y fecha. ___________________________________________________________________________ 
 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Regional Noroccidente 
Medellín. 
 
Cordial saludo. 
 
Entre los suscritos, a saber-----------------------------------------------,  mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado 
con la cédula de ciudadanía No. _____ expedida en ______, quien  obra en nombre propio o en representación legal de 
(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de entidad) legalmente constituida, con domicilio principal 
en ________, con NIT No. _____, y debidamente facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano 
directivo correspondiente, en este evento allegar el documento respectivo), ó ____ (Persona natural, identificada con 
cédula de ciudadanía No.____________________) y ____ mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con 
la cédula de ciudadanía No. _____ expedida en ______, quien  obra en nombre propio o en representación legal de 
(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad, o de entidad) legalmente constituida, con domicilio principal 
en ________, con NIT  _____, y debidamente facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano 
directivo correspondiente, en este evento allegar el documento respectivo), ó __ (Persona natural, identificada con 
cédula de ciudadanía No.____________________), manifestamos que mediante el presente documento hemos 
acordado integrar un CONSORCIO cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes 
cláusulas: 
 
ARTICULO 1. OBJETO DEL CONSORCIO.- El objeto del presente acuerdo es la integración de  un consorcio entre: 
________ y ____, plenamente identificados en el encabezamiento del presente documento, con el propósito de 
presentar en forma conjunta propuesta, para la INVITACIÓN PUBLICA N. _____________, abierta por el Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, cuyo objeto es ____________________________________________________ y 
para la ejecución del contrato si nos fuere adjudicado. 
 
La integración del consorcio se refiere únicamente al desarrollo de las actividades y ejecución de los actos necesarios 
para la preparación y presentación de la Propuesta para participar en la INVITACIÓN PUBLICA No. _____________, 
así como al cumplimiento de las obligaciones directamente emanadas de la eventual adjudicación, de acuerdo con los 
términos y condiciones de la selección, así como la ejecución del contrato en los términos y condiciones establecidos en 
los estudios previos, anexo técnico, invitación publica, y los términos contractuales del contrato en caso de ser 
adjudicatarios de la INVITACIÓN PUBLICA No. _____________. 
 
Las Partes acuerdan y manifiestan que el presente consorcio no constituye una persona jurídica distinta de las Partes 
individualmente consideradas, ni sociedad de hecho, o sociedad alguna. 
 
ARTICULO 2. NOMBRE Y DOMICILIO.- El Consorcio que las partes constituyen mediante el presente Acuerdo se 
denominará para todos los efectos de la selección y de la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatario, 
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"Consorcio  __________________ “ y su domicilio será la ciudad de _____, Dirección: __________ Teléfono: _______, 
Fax: ___________, Correo Electrónico ___________ .  
 
ARTICULO 3. SOLIDARIDAD.- Para efectos de lo ordenado en el artículo 7 de la ley 80 de 1.993, las Partes reconocen 
la solidaridad que resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la Propuesta y del contrato que se 
llegare a celebrar con el INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. En consecuencia nuestra 
responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la 
propuesta y el contrato, por virtud de lo cual entendemos que las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en 
desarrollo de la INVITACIÓN PUBLICA No. _____________,  del contrato afectan a todos los integrantes que la 
conforman. 
 
ARTICULO 4. REPRESENTANTE DEL CONSORCIO.-  Las Partes han designado a _______, domiciliado en _______, 
ciudadano colombiano, identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, expedida en __________, para que 
actúe como representante y vocero del Consorcio frente al INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS 
FORENSES y terceros. En caso de ausencia o falta temporal, accidental o absoluta del representante legal, se desina 
como suplente a  _______, domiciliado en _______, ciudadano colombiano, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
___________, expedida en __________, con las mismas facultades del principal.  
 
El representante del consorcio tendrá todas las facultades necesarias para actuar en nombre del CONSORCIO  y en el 
de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación 
de la Propuesta y la celebración y ejecución del contrato en el caso de que el Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses adjudicase la INVITACIÓN PUBLICA No. _____________, al consorcio. En especial tendrá las facultades 
suficientes para: 
 

 Presentar la Propuesta. 

 Suscribir la carta de presentación de la Propuesta.  

 Atender todos los posibles requerimientos que formule el INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS 
FORENSES con aclaraciones a la Propuesta. 

 Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación 
de la Propuesta, dentro de los términos y condiciones de la INVITACIÓN PUBLICA No. _____________, así como 
de todos los documentos que el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses emita en el curso del proceso de 
selección como en la ejecución del contrato, en el evento que el consorcio resulte adjudicatario.  

 Suscribir el contrato  correspondiente, así como las modificaciones, prorrogas, adiciones, liquidación y demás 
documentos que se produzcan en desarrollo del mismo.   

 Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecución del Contrato, dentro de los 
términos y condiciones de la INVITACIÓN PUBLICA No. _____________,  

 Presentar los recursos pertinentes tanto en nombre del consorcio como en nombre sus integrantes.  
 
En el evento de presentarse inhabilidades sobrevivientes para el consorcio, los miembros del consorcio o los 
representantes legales de éstos, el representante del consorcio tendrá la obligación de informarlo por escrito al Instituto 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses dentro de los cinco (5)días hábiles siguientes a la ocurrencia de los hechos que 
dieron lugar a ella.   
 
Durante la ejecución del contrato, si llegare a ser adjudicado, las partes podrán reemplazar de mutuo acuerdo el 
representante del consorcio, mediante documento suscrito por los integrantes del mismo, que se comunicará a la 
entidad contratante.  
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Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante legal y el suplente aceptan esta designación y 
entiende las obligaciones que se deriva del mismo. 
 
ARTICULO 5. PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN.-  Los miembros del consorcio tienen la siguiente participación: 
 

INTEGRANTE % DE PARTICIPACION 

  

  

  

 
ARTICULO 6. EXCLUSIVIDAD.- Durante la vigencia del presente Acuerdo las Partes se obligan a no participar directa o 
indirectamente en cualquier acto, negocio o contrato, relacionado con la presentación de otra Propuesta para la presente 
selección. 
 
ARTICULO 7. REGLAS BÁSICAS. – (LAS PARTES PODRÁN  INDICAR LAS REGLAS BÁSICAS POR LAS CUALES 
SE REGIRÁN LAS RELACIONES INTERNAS DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO.) 
 
ARTICULO 8. DURACIÓN.- La duración del presente CONSORCIO en caso de salir favorecido con la adjudicación será 
igual al plazo del contrato, liquidación y un (1) año más. En todo caso EL CONSORCIO durará todo el término necesario 
para liquidar el contrato y atender las garantías prestadas. En caso que la Propuesta presentada por el Consorcio no 
resulte favorecida, la vigencia del presente Acuerdo se extinguirá de manera automática. 
 
ARTICULO 9. CESIÓN.- No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes del 
CONSORCIO, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa del Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, quien, en virtud de la ley, podrá  reservarse la facultad de aprobar dicha cesión. 
 
ARTICULO 10. LEY Y JURISDICCIÓN APLICABLE- EL presente Acuerdo se rige por las leyes de la República de 
Colombia, en especial en lo dispuesto por la Ley 80 de 1993 y demás disposiciones complementarias.  
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los _______  días 
del  mes de _____ del año______, 
 
POR   POR   
 ___________ _________________________ 
 
Representante Legal Representante Legal 
Nombre:  Nombre: 
C.C   C.C 
Firma: _____________________ Firma: _________________________ 

 
 

Acepto el nombramiento como Representante del Consorcio:   
 

Nombre: 
C.C. 
Firma:____________________ 
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Acepto el nombramiento como Representante Suplente del Consorcio:   

 
Nombre: 
C.C. 
Firma:____________________ 
 
Nota: El documento de consorcio podrá contener otras CLÁUSULAS que los integrantes consideren pertinentes, 
siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80 de 1993 o incluyan limitaciones o exclusiones de 
los Consorciados. 
 
 

MODELO DE DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN PARA UNIÓN TEMPORAL 
 

Ciudad y fecha. ___________________________________________________________________________ 
 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Regional Noroccidente 
Medellín. 
 
Cordial saludo. 
Entre los suscritos, a saber: 
 
____,  mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____ expedida en 
______, quien  obra en nombre propio o en representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de 
sociedad, o de entidad) legalmente constituida, con domicilio principal en ________, con NIT _____ , y debidamente 
facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento allegar el 
documento respectivo) ,  ó ____ (Persona natural, identificada con cédula de ciudadanía No.____________________) y 
____mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____ expedida en 
______, quien  obra en nombre propio o en representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de 
sociedad, o de entidad) legalmente constituida, con domicilio principal en ________, con NIT _____ , y debidamente 
facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento allegar el 
documento respectivo), ó ____ (Persona natural, identificada con cédula de ciudadanía No.____________________), 
manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar una UNIÓN TEMPORAL cuya integración, 
conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas: 
 
ARTICULO 1. OBJETO DE LA UNIÓN TEMPORAL.- El objeto del presente acuerdo es la integración de  una UNION 
TEMPORAL entre: ___ y ____, plenamente identificados en el encabezamiento del presente documento, con el 
propósito de presentar en forma conjunta propuesta, para la INVITACIÓN PUBLICA No. ______ abierta por el Instituto 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, cuyo objeto es _______________________________________ y para la 
ejecución del contrato si nos fuere adjudicado. 
 
La integración de la UNIÓN TEMPORAL se refiere únicamente al desarrollo de las actividades y ejecución de los actos 
necesarios para la preparación y presentación de la propuesta para participar en la INVITACIÓN PUBLICA No. 
_____________,  así como al cumplimiento de las obligaciones directamente emanadas de la eventual adjudicación, de 
acuerdo con los términos y condiciones de la selección, así como la ejecución del contrato en los términos y condiciones 
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establecidos en los estudios previos, anexo técnico e invitación pública y los términos contractuales del contrato en caso 
de ser adjudicatarios de la INVITACIÓN PUBLICA No _____________,  
 
Las Partes acuerdan y manifiestan que la presente unión temporal  no constituye una persona jurídica distinta de las 
Partes individualmente consideradas, ni sociedad de hecho, o sociedad alguna. 
 
ARTICULO 2. NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNIÓN TEMPORAL que las partes constituyen mediante el presente 
Acuerdo se denominará para todos los efectos de la selección y de la ejecución del contrato, en caso de resultar 
adjudicatario, "UNIÓN TEMPORAL  ____ “ y su domicilio será la ciudad de _____, con  Dirección: ____________ 
Teléfono: ___________, Fax: _________________, Correo Electrónico ___________ . 
 
ARTICULO 3. SOLIDARIDAD.- Para efectos de lo ordenado en el artículo 7 de la ley 80 de 1.993, las Partes reconocen 
la solidaridad que resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la Propuesta y del contrato que se 
llegare a celebrar con el INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. En consecuencia nuestra 
responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la 
propuesta y el contrato, por virtud de lo cual entendemos que las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en 
desarrollo de la licitación Pública y del contrato afectan a todos los integrantes que la conforman. 
 
ARTÍCULO 4. TERMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY.- Sin perjuicio de la 
solidaridad consagrada en el artículo 3 inmediatamente anterior, las Partes acuerdan y manifiestan que los términos y 
extensión de participación de cada uno de los integrantes, en la presentación de la Propuesta y en la ejecución y 
cumplimiento del contrato, en el evento en que la INVITACIÓN PUBLICA No _____________, sea adjudicada a la 
Unión Temporal, son los que se describen en las siguientes actividades y  porcentajes de participación: 
 
 

INTEGRANTE ACTIVIDADES A EJECUTAR (*) % DE PARTICIPACIÓN 

   

   

   

   

(*)Se deben  discriminar actividades a ejecutar tanto en la presentación de la propuesta como en la ejecución del 
contrato, para cada uno de los integrantes de la unión Temporal.  
 
PARÁGRAFO: La participación de cada una de las partes que conforman el ciento por ciento (100%), de la UNIÓN 
TEMPORAL no podrá ser modificada sin el consentimiento escrito previo del Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses.  
 
ARTICULO 5.  OBLIGACIONES Y SANCIONES.-  Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL responderán solidariamente 
en cada uno de los compromisos que esta celebre con el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 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 Unión Temporal, (numeral 2, del artículo 7° de la 
Ley 80 de 1993). 
 
ARTICULO 6. REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL.-  Las Partes han designado a _______, domiciliado en 
Bogotá, D.C., ciudadano colombiano, identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, expedida en 
__________, para que actúe como representante y vocero de la unión temporal  frente a la INSTITUTO DE MEDICINA 
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES y terceros. En caso de ausencia o falta temporal, accidental o absoluta del 
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representante legal, se desina como suplente a  _______, domiciliado en _______, ciudadano colombiano, identificado 
con la cédula de ciudadanía No. ___________, expedida en __________, con las mismas facultades del principal.   
 
El representante  tendrá todas las facultades necesarias para actuar en nombre de la UNIÓN TEMPORAL y en el de 
cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación de la 
Propuesta y la celebración y ejecución del contrato en el caso de que el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
adjudicase la INVITACIÓN PUBLICA No _____________,  a la unión temporal. En especial tendrá las facultades 
suficientes para: 
 

 Presentar la Propuesta. 

 Suscribir la carta de presentación de la Propuesta.  

 Atender todos los posibles requerimientos que formule Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses con 
aclaraciones a la Propuesta. 

 Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación 
de la Propuesta, dentro de los términos y condiciones de la INVITACIÓN PUBLICA No _____________,  

 Notificarse del acto de adjudicación de la INVITACIÓN PUBLICA No. _____________,  así como de todos los 
documentos que la Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses emita en el curso del proceso de selección 
como en la ejecución del contrato, en el evento que la unión temporal  resulte adjudicataria.  

 Suscribir el contrato  correspondiente, así como las modificaciones, prorrogas, adiciones, liquidación y demás 
documentos que se produzcan en desarrollo del mismo.   

 Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecución del Contrato, dentro de los 
términos y condiciones de la INVITACIÓN PUBLICA No _____________,  

 Presentar los recursos pertinentes tanto en nombre de la unión temporal como en nombre sus integrantes.  
 
En el evento de presentarse inhabilidades sobrevivientes para la unión temporal, los miembros de la misma, o los 
representantes legales de éstos, el representante del consorcio tendrá la obligación de informarlo por escrito a la 
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la ocurrencia de los 
hechos que dieron lugar a ella.   
 
Durante la ejecución del contrato, si llegare a ser adjudicado, las partes podrán reemplazar de mutuo acuerdo el 
representante de la unión temporal, mediante documento suscrito por los integrantes del mismo, que se comunicará a la 
entidad contratante.  
 
Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante legal y el suplente aceptan esta designación y 
entiende las obligaciones que se deriva del mismo. 
 
ARTICULO 7. EXCLUSIVIDAD.- Durante la vigencia del presente Acuerdo las Partes se obligan a no participar directa o 
indirectamente en cualquier acto, negocio o contrato, relacionado con la presentación de otra Propuesta para la 
INVITACIÓN PUBLICA No _____________, 
 
ARTICULO 8. REGLAS BÁSICAS. – (LAS PARTES PODRÁN  INDICAR LAS REGLAS BÁSICAS POR LAS CUALES 
SE REGIRÁN LAS RELACIONES INTERNAS DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL.) 
ARTICULO 9. DURACIÓN.- La duración de la unión temporal,  en caso de salir favorecida con la adjudicación, será 
igual al plazo del contrato, liquidación y un (1) año más. En todo caso la unión temporal durará todo el término necesario 
para liquidar el contrato y atender las garantías prestadas.  En caso que la Propuesta presentada por la unión temporal  
no resulte favorecida, la vigencia del presente Acuerdo se extinguirá de manera automática. 
 

mailto:drnoccompras@medicinalegal.gov.co
http://www.medicinalegal.gov.co/


 

 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO- REGIONAL NOROCCIDENTE 

14 

Servicio forense para una Colombia diversa y en paz” 

Dirección: Carrera 65 Nro. 80 – 325 Correo electrónico drnoccompras@medicinalegal.gov.co  

Conmutador 4548230 Opción 1 ext. 2131 – 2100 - Fax 4427229 - www.medicinalegal.gov.co               

Medellín – Antioquia 

 

ARTICULO 10. CESIÓN.- No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la unión 
temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de la Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, quien, en virtud de la ley, podrá  reservarse la facultad de aprobar dicha cesión. 
 
ARTICULO 11. LEY Y JURISDICCIÓN APLICABLE- EL presente Acuerdo se rige por las leyes de la República de 
Colombia, en especial en lo dispuesto por la Ley 80 de 1993 y demás disposiciones complementarias.  
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los _______  días del  mes 
de _____ del año______, 
 
POR   POR   
 ____________ __________________ 
Representante Legal  Representante Legal 
Nombre:  Nombre: 
C.C   C.C 
Firma:_____________________ Firma:_________________________ 

 
Acepto el nombramiento como Representante  de la Unión Temporal:  

Nombre: 
C.C. 
Firma:____________________ 

Acepto el nombramiento como Representante suplente de la Unión Temporal:  
Nombre: 
C.C. 
Firma:____________________ 
 
Nota: El documento de unión temporal  podrá contener otras CLÁUSULAS que los integrantes consideren 
pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80 de 1993 o incluyan limitaciones o 
exclusiones de los Consorciados. 
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DECLARACIÓN JURAMENTADA DE MULTAS Y SANCIONES  

 
Ciudad y fecha: ________________________________________ 
 
 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Regional Noroccidente 
Medellín. 
 
 
Referencia:  Declaración de multas y/o sanciones 
 
 
Yo_______________________________________________ identificado (a) con la cedula de ciudadanía 
Nro._______________ y representante legal de ___________________________, declaro bajo la gravedad de 
juramento, que al firma que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos 
cualquiera sea su denominación, durante los últimos dos (2) años. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
Nombre representante legal: ______________________________________o persona natural 
Nit o documento de identidad: __________________ 
Dirección de notificaciones: _____________________ 
Teléfono fijo, fax/celular: _______________________  
Correo electrónico: ____________________________ 
Firma del representante legal: _____________________________________o persona natural 
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