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FORMATO Nº 4 

MODELO DE CARTA DE FORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
 
 
Bogotá D.C. XXXX XX de __________ 
 
 
Señores 
Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República 
Bogotá 
 
 
REF: Selección Abreviada Menor Cuantía No. SAMC-006-2022 
 
 
Apreciados Señores: 
 
Los representantes ___________, ___________ y ____________, debidamente 
autorizados para actuar en nombre de ___________, ___________  y ___________, nos 
permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN 
TEMPORAL denominada _______________________para participar en el presente 
llamado a ofertas, y por lo tanto manifestamos lo siguiente: 
 
A.- La duración de esta UNIÓN TEMPORAL será igual al término de la ejecución, liquidación 
del contrato y un (1) año más. 
 
B.- La UNIÓN TEMPORAL está integrada por las siguientes personas que desarrollarán las 
actividades con los porcentajes de participación que a continuación se indican: 
 

NOMBRE DEL 
ASOCIADO 

ACTIVIDAD A 
EJECUTAR 

% DE 
PARTICIPACIÓ

N 

DEFINICIÓN DE LOS 
ASOCIADOS DEL 

CONSORCIO 

   ASOCIADO 1 

   ASOCIADO 2 

(*) Discriminar actividades por ejecutar, de parte de cada uno de los integrantes 
 
 
C.- La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL será solidaria. 
 
D.- El representante de la UNIÓN TEMPORAL es ______________________, identificado 
con cédula de ciudadanía No ____________ de _________, quien está amplia y 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos 
en la selección, para firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias 
al respecto, con amplias y suficientes facultades. 
 
E- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del 
proponente asociativo. 
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En constancia se firma en _________ a los _____ días del mes de ______ de ____ 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA  NOMBRE Y FIRMA 
C.C. No.  C.C. No. 

 
 
 
 
NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL 
C.C. No. 
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