[image: ][image: Vista previa de imagen][image: ]

[bookmark: _Toc239309951][bookmark: _Toc261349661][bookmark: _Toc285547871][bookmark: _Toc290909868][bookmark: _Toc229893824][bookmark: _Toc231629412][bookmark: _Toc231629546][bookmark: _Toc231649162][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _Toc145904720][bookmark: _Toc176335364][bookmark: _Toc177815131][bookmark: _Toc177957786][bookmark: _Toc178994776][bookmark: _Toc228848331][bookmark: _Toc460131860__][bookmark: _Toc433450552__][bookmark: _Toc434742377__][bookmark: _Toc460131873__][bookmark: _Toc460001013__][bookmark: _Toc460070897__][bookmark: _Toc460131895__][bookmark: _Toc460000348__][bookmark: _Toc460000792__][bookmark: _Toc460000357__][bookmark: _Toc460001047__][bookmark: _Toc460000375__][bookmark: _Toc460000807][bookmark: _Toc460070927][bookmark: _Toc460090956__][bookmark: _Toc451934462__][bookmark: _Toc467395190__][bookmark: _Toc460131937__][bookmark: _Toc460131953__][bookmark: _Toc460000408][bookmark: _Toc460070955__][bookmark: _Toc460000843][bookmark: _Toc462810497][bookmark: _Toc462810495]ANEXO No. 2 
MODELO CONFORMACIÓN CONSORCIO
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Apreciados Señores:

Los representantes ____________ y __________, debidamente autorizados para actuar en nombre de ____________ y ________________, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO denominado _______________________para participar en el presente proceso, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución del contrato, su liquidación y un (1) año más.
B.- El consorcio está integrado así:

	NOMBRE DEL 
ASOCIADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	DEFINICION DE LOS 
ASOCIADOS DEL CONSORCIO

	
	
	ASOCIADO 1

	
	
	ASOCIADO 2



C.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
D.- El representante del consorcio es ___________, identificado con cédula de ciudadanía No __________ de ____________, quien está 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.
En constancia se firma en ____________ a los ___ días del mes de ______ de 2022

	NOMBRE Y FIRMA
	NOMBRE Y FIRMA

	C.C. No.
	C.C. No.








NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
C.C. No:
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