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En la ciudad de alos dias del mes de

del ano
., enfre quienes suscriben este documento, de una parte
sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el
tipo de sociedad y en su defecto indicarsi 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 ciudadania nimero : ,
expedida en
, €n su condicién de , y
representante legadl de lamisma, por una parte, y porlaotra___,  sociedad  de

responsabilidad (escribir elnombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su
defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida vy con
‘domicilio principal en .
representada legalmente por

, mayor de edad, domiciliado en
identificado con la
cédula de ciudadania nimero . expedida en
.quien obra en su calidad de gerente y
representante legal de Io misma. Han decidido conformar una Unidn Tempord, la cual
se denominard y se regird por las siguientes
cldusulas:
Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Unidn Temporal consiste en la presentacion
conjunta a la enfidad, de una propuesta para la adjudicacién, celebracion y
ejecucion del contrato (transcribir el objeto del proceso deseleccion), producto de
la {seleccion) N° de_. La Unidén Temporal se compromete en caso de adjudicacion,
a la realizacién a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas
exigidas por la entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se
deriven de su ejecucion. Las partes se encargardn de elaborar la propuesta técnica
y econdmica, suministrardn el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se
requiera para dicha presentacion.
(Se deberd consignar el nimero y fecha de acta de Junta de Socios 0 Asamblea de
Accionistas, de las personas juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de
conformar Uniones Temporales y la cuantia méxima en que a fravés de esas formas de
asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del contrato.)

Segunda. - Nombre y Domicilio: La Unidn Temporal se
denominard
. ¥ su domicilio serd la ciudad de , con
direccion en
, oficing, , fax , teléfono

Tercera. - Condiciones y extension de la paricipacién de acverdo con la ley: La
participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de
la Union Temporal no podrd ser modificada sin el consentimiento previo de la entidad,
y serd distribuida de la siguiente forma:
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Labor a desarroliar en la
Integrantes % propuesta (administrativos,
juridicos,
técnicos vy
econdémicos)

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unién Temporal responderdn
solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la entidad.
Las sanciones por elincumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta
y del contrato se impondrdan de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada
uno de los miembros de la unidn temporal, (numeral 2, del arficulo 7° de la ley 80 de 1993).

Quinta. - Duracién: La duracion de la Unidn Temporal en caso de salir favorecida con
la adjudicacion serd eltiempo comprendido entre la fecha de presentacién de la
propuesta y tres (3) anos més contado desde la finalizacion del término de ejecucion
del objeto contractual. En todo caso la Unidén Temporal durard todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.

Sexta. - Cesion: No se podrd ceder en fodo o en parte la participacion de alguno de los
integrantes de la Unién Temporal, entre ellos. Cuando se frate de cesién a un tercero
se requerird aprobacion escrita previa de la enfidad confratante.

Séptima. - Representante legal de la unién temporal: La Unidn Temporal designa como

representante legalde ésta, al sefior(a) domiciliado
en .
identificada(o) con la cédula de ciudadania numero

de .

el cual estdfacultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la unidn
temporal, igualmente se nombra como suplente del representante legal al
sehor(a) ,
domiciliado en

, con cédula de ciudadania nUmero
de

Octava. Cldusulas opcionales: El documento podré contener las clausulas opcionales
que los asociadosconsideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en
la ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de

alos
dias del mes de de , por quienes infervinieron.
Nombr Nombre
eCC cC
Representante  legal Representante  legal
NIT: NIT:
Direccién: Direccion:

Teléfono: Teléfono:
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BIENESTAR
FAMILIAR

Acepto

Nombr

eCC

Representante  legal
NIT:

Direccidn:

Teléfono:
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Acepto

Nombre

CC

Representante  legal
NIT:

Direccién:

Teléfono:

NOTA 1: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberd diligenciarse y

presentarse en el caso en el gue su propuesta sea en calidad de UNION TEMPORAL, En tal sentido
en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.







