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Los suscritos, [escribir el nombre completo, según el caso, de la persona natural o de la persona jurídica 

incluyendo el tipo de sociedad], legalmente constituido y con domicilio principal en la ciudad de [insertar 

información], representada legalmente por [insertar nombre completo], mayor de edad, domiciliado en [insertar 

información],  identificado con cédula de ciudadanía número [insertar número],  expedida en [insertar 

información], en su condición de [insertar información del cargo], y representante legal del mismo, y, [escribir el 

nombre completo, según el caso, de la otra persona natural o de la persona jurídica incluyendo el tipo de 

sociedad],  legalmente constituido y con domicilio principal en la ciudad de [insertar información], representada 

legalmente por [insertar nombre completo], mayor de edad, domiciliado en [insertar información],  identificado 

con cédula de ciudadanía número [insertar número],  expedida en [insertar información], en su condición de 

[insertar información del cargo], y representante legal de la misma, hemos decidido asociarnos en Consorcio 

para participar en el proceso de contratación [insertar número y objeto del proceso], la cual se regirá por las 

siguientes cláusulas:  

  
PRIMERA - OBJETO Y ALCANCE: El objeto del CONSORCIO consiste en la presentación conjunta a la 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA CIVIL - AEROCIVIL, de una propuesta para la 

adjudicación, celebración y ejecución del contrato dentro del proceso de contratación [insertar número], cuyo 

objeto es [insertar objeto del proceso de contratación].  

 

El CONSORCIO se compromete en caso de adjudicación del contrato a la realización cabal del objeto pactado, 

dentro de los parámetros requeridos por la AEROCIVIL y, en general, al cumplimiento de las obligaciones que 

se deriven de su ejecución. Las partes de esta Unión Temporal, elaboraremos y presentaremos de manera 

conjunta la propuesta técnica y económica y suministraremos el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo 

que se requiera en la ejecución del contrato.   

 
SEGUNDA.  NOMBRE Y DOMICILIO. El CONSORCIO se denominará [insertar nombre completo], y su domicilio 

será la ciudad de [insertar información], con dirección en [insertar información], Correo electrónico [insertar 

información], Teléfono [insertar información]. 

   
TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY.  La participación 

de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), del CONSORCIO, no podrán ser 

modificados sin el consentimiento previo de la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA 

CIVIL y serán distribuidas de la siguiente forma:  

 

INTEGRANTES NIT / CC PARTICIPACIÓN 
(%) 

LABOR A 
DESARROLLAR 

    

    

 
CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros del CONSORCIO responderemos de conformidad 

con lo establecido en la ley.  

  
QUINTA: DURACIÓN. La duración del CONSORCIO en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual 

al tiempo de vigencia del contrato y un (1) año más. En todo caso, el CONSORCIO durará todo el término 

necesario para atender las garantías prestadas.   
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SEXTA: REPRESENTANTE LEGAL.  El Consorcio designa como Representante Legal de la misma a [insertar 

nombre completo], identificada(o) con la cédula de ciudadanía número [insertar número], domiciliado en [insertar 

información], quien está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar el Consorcio. 

 

Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de [insertar información], a los 

[insertar día, mes y año], por quienes intervienen: 

  
      
 
 
 
______________________________  
Nombre   
CC   
Representante Legal                   
NIT:  
Dirección:        
Teléfono:  

_______________________________  
Nombre 
CC   
Representante Legal                   
NIT:  
Dirección:        
Teléfono:  

 

 


