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ANEXO  
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL 

 
En la ciudad de ______________, a los _______ días del mes de __________de _________, 
entre quienes suscriben este documento, de una parte 
_________________________________ (Nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad o 
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___________________, quien obra en su calidad de Representante Legal de la misma, por 
una parte, y por la otra _______________________________ (Nombre completo, incluyendo 
el tipo de Sociedad o 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___________________, quien obra en su calidad de Representante Legal de la misma, han 
decidido conformar una UNIÓN TEMPORAL, la cual se denominará 
__________________________ y se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA: OBJETO. 
El objeto de la UNIÓN TEMPORAL consiste en la presentación conjunta de la propuesta, 
adjudicación y celebración del contrato, dentro de la Invitación Publica _________ de 2023, 
cuyo objeto consiste en “Realizar avalúos comerciales de los bienes inmuebles que son de 
propiedad del Ministerio del Trabajo, ubicados en diferentes ciudades y municipios de 
Colombia, de acuerdo con los lineamientos y metodologías establecidas por la ley” Nuestra 
responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las 
obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. SEGUNDA: DENOMINACIÓN. La UNIÓN 
TEMPORAL se denominará ____________________________ TERCERA: DOMICILIO. El 
domicilio principal de la UNIÓN TEMPORAL será _________________________________ 
(dirección, teléfono y/o número de fax) de la ciudad de ______________________. CUARTA: 
REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL. Se designa como Representante de la 
presente UNIÓN TEMPORAL al Señor __________________________________, identificado 
con cédula de ciudadanía No. _________________, expedida en _____________, cargo este 
que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado 
para contratar, comprometer, negociar y representar a la UNIÓN TEMPORAL. Igualmente 
se nombra como Suplente del Representante de la UNIÓN TEMPORAL al Señor 
__________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, 
expedida en _________________, quien tendrá la representación legal de la Unión Temporal 
en ausencia del representante legal principal. QUINTA: DURACIÓN. La duración de la 
presente UNIÓN TEMPORAL en caso de salir favorecido con la adjudicación será igual al 
plazo del contrato, su liquidación y dos (2) años más. En todo caso durará todo el término 
necesario para atender las garantías prestadas. SEXTA: CESIÓN. Debe tenerse en cuenta 
que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes de la Unión Temporal 
entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita de la 
Ministerio de Trabajo. SÉPTIMA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN. De 
acuerdo con la ley la participación de cada una de las partes que conforman el cien por 
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ciento (100%) de la UNIÓN TEMPORAL no podrá ser modificada sin el consentimiento previo 
del Ministerio de Trabajo y serán distribuidas de la siguiente forma: 
________________________________ (Integrante) ______________________________ (Labor a 
desarrollar dentro de la ejecución del contrato), y ________________________________ 
(Integrante) ___________________________ (Labor a desarrollar dentro de la ejecución del 
contrato). OCTAVA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL 
responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con 
Ministerio de Trabajo 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. NOVENA: CLÁUSULAS 
OPCIONALES. El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados 
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Constitución, 
la ley y la  presente Invitación Pública En constancia de lo anterior, se firma por quienes 
intervinieron en el presente documento a los ______ días del mes _______________ del 
año_____. 

 
Nombre:    __________________________________________ 
Representante Legal o persona natural de la Unión Temporal 
C.C. No.:     _________________ expedida en ______________ 
NIT:     __________________________________________ 
Dirección:    __________________________________________ 
Ciudad:    __________________________________________  
Teléfono:    __________________________________________ 
Correo electrónico:   __________________________________________ 
Fax:     __________________________________________ 
 
ACEPTO: 
Firma:     __________________________________________ 
 

 
Nombre:    __________________________________________ 
Representante Legal o persona natural de la Unión Temporal 
C.C. No.:    _________________ expedida en ______________ 
NIT:     __________________________________________ 
Dirección:    __________________________________________ 
Ciudad:    __________________________________________  
Teléfono:    __________________________________________ 
Correo electrónico:   __________________________________________ 
Fax:     __________________________________________ 
 
ACEPTO: 
Firma:     __________________________________________ 
 


