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Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vedino de

estadiudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en
quien cbra en narbre y representadion legd de (escribr norore conrpleto induyendo € fipo de
sodedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida,
con domicilio principal en

, , con NIT N° , Y debidamente facultado por
ldjunta de socios, y mayor de edad, vecino de
estaciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en

quien olraen nombre y representacion legal de (escribir el nombore completo
incluyendo €l fipo de sodedad y en su defecto indicar que se frata de una persona naturdl.),
legalmente constituida, con domidilio principdl en____, con NIT N°
debidomentefacultado por los estatutos soddes, . monifestamos que medmfe d
presente docurrento hermos acardado infegrar un Consardo cuyar infegradidn,  confarmmaddn
regamentaddn se regird por las siguientes cldusulas:

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documento es la integracién de un Consorcio entre
: N Y ., con el propdsito de
complementar lascapacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que
constituyen el presente Consorcio, para la presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion
y ejecucion del contrato, dentro delproceso de seleccion N° de__, por la entidad, cuyo objeto
(ranscribir el objeto del proceso de seleccidn). Nuestra responsabilidad serd  solidaria,
mancomunada e iimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el
confrato. En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarollo de la
propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
{Se deberd consignar el nimero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de Accionistas, de las
personas juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Consorcios y la cuantia
mdaxima en que a través de esas formas de asociacion pueden confratar, la cual en fodo caso debe ser
igudl o superior al cien por ciento (100%) del valor del contrato.)

SEGUNDA. - DENOMINACION: El  presente  consorcio se  denominard

Tercera. -~ Domicilio: El domicilio del consorcio serd la (direccién, teléfono y/o fax) de la ciudad
de

CUARTA. - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente Consorcio
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al(a) sefior(a) ' , ., identificado con cédula de
ciudadaniaN® , expedida en , cargo este que se entfiende aceptado

con lafirma del presente documento y quien estd autorizado para contratar, comprometer, negociar
y representar al consorcio. Igualmente se nombra como suplente del representante del
consorcio al sefor

Identificado con cédula de ciudadania N°

QUINTA. - DURACION: La duracién del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la
adjudicacion,serd el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3)
afios mds mds contado desde la finalizacion del término de ejecucidn del objeto contractual. En todo
caso el consorcio durard todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

SEXTA. - condiciones y extensién de la participacién de acuerdo con la ley: La participacion de cada
unade las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podrd ser
modificada sin el consentimiento previo de la Entidad, y serd distribuida de la siguiente forma:
‘ ’ ~ |Labor a desarrollar en la

Integrantes ' % propuesta
(administrativos,  juridicos,
técnicos vy
econdémicos)

SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podrd contener las demds cldusulas opcionales: que
los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o
incluyan limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad. (Aspectos financieros,
Arbitramento, Reglasbdsicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras).

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los__dias
del mes de del afio

Acepto:

c.C:

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: y/o fax:

Acepto:
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C.C:

Representante Legal de:

O persona natyral del consorcio:
NIT:

Direccién:

Tel: y/o fax:

NOTA 1: Seiior Proponente Recuerde que el presente Anexo. solo deberd diligenciarse v presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de CONSORCIO. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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