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FORMATO No. 6
MODELO CONSTITUCION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el UNION TEMPORAL
, para participar en , que tiene por objeto seleccionar propuesta para

Integrantes de la Unién Temporal:

1. Nombre:
C.C. o NIT:
2. Nombre:
C.C. o NIT:
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante y actividades que desarrollara:

Duracion: Por el plazo del contrato, liquidacion y un (1) afio mas.
Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en , SuUs integrantes se
comprometen.

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las
obligaciones que se originen del contrato suscrito con LA AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA
Y PESCA - AUNAP.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y
del contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros de la
union temporal.

4. No ceder su participacion en la union temporal a otro integrante de la misma.

5. No revocar la union temporal durante el tiempo de duracion del contrato y un afio mas.

ORGANIZACION INTERNA DEL UNION TEMPORAL: Para la organizacién de la Unién Temporal hemos
designado como Representante Legal a , quien tendra las siguientes facultades:

1.
2.
3.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, para el caso de los integrantes de
un consorcio o union temporal, para efectos de pago manifestaran con respecto a la facturacion lo
siguiente:

e Sila va a efectuar en representacion de la union temporal uno de sus integrantes, caso en el cual
informara el nimero de identificacion tributaria - NIT de quien va a facturar.

e Sila facturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del consorcio,
informaran su numero de identificacion tributaria — NIT y establecer la participacion de cada uno
dentro del valor del contrato.
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e Sila facturacion se va a realizar directamente por el consorcio, se debera asi indicar, asi como los
datos de razon social y NIT de cada uno de los integrantes indicando el nivel de participacién de
cada uno dentro del contrato y para efectos del mismo, se debera solicitar el numero de
identificacion tributaria — NIT para la unidn temporal ante la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos establecidos en las
disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en , alos dias del mes de
de

NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA: El presente anexo constituye solo un modelo. Su contenido podra ser variado por los
proponentes.
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