FORMATO NO. 2

DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO

Senores

Secretaria de la Funcion PUblica
Gobernacién de Cundinamarca
Bogotd D.C.

Asunto: Minima Cuantia No.

Los suscritos, (nombre e identificacién del Representante Legal) vy

(nombre e identificacion del Representante Legal), debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacién de (nombre o razén social e
identificacién del integrante) y (nombre o razén social e identificacion

del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de seleccion del asunto, cuyo objeto es
“ADQUISICION DE MATERIAL DIDACTICO Y PREMIOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
DE APROPIACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION Y CONTROL DE LA GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA.” y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio serd igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) aios
mas.
2. El Consorcio estd integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)’

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solldorlo

5. Elrepresentante del Consorcio es (indicar el nombre y apellidos),
identificado con C.C. N° de , quien estd expresamente
facultfado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. En caso de resultar adjudicatario, la facturaciéon del Proponente la redlizard: [Marque con
una X la opcidn que corresponda teniendo en cuenta lo indicado en la NOTA]

OPCION 1: El consorcio a hombre propio y en representacién de sus miembros:
OPCION 2: En forma conjunta los miembros del consorcio:

NOTA: De conformidad con el parégrafo 1° del articulo 1.6.1.4.1.11 del Decreto 1625 de 2016:
“Cuando el consorcio o unidn temporal realice directamente actividades gravadas, en este

! El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual al 100%.
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caso, por serresponsable del IVA de acuerdo con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998, deberd
facturar electrénicamente en los términos del literal a) del numeral 2 de este articulo”, es
decir, facturar en su propio nombre y bajo su propio NIT.

7. En caso de resultar adjudicatario, los pagos deberdn efectuarse a la cuenta bancaria de
(ahorros o corriente) a nombre del titular [Indicar el titular teniendo en
cuenta que la cuenta bancaria deberd corresponder al consorcio o a alguno de los
miembros integrantes del mismo autorizado por medio de la presente declaracion para
recibir los recursos]

8. Lasede del consorcio es:

Direccidn de correspondencia
Direccidn electrénica

Teléfono Celular
Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20XX.

(Nombre, firma e identificacion del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre, firma e identificacién del Representante del Consorcio)
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FORMATO NO. 3

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL

Senores

Secretaria de la Funcion PUblica
Gobernacién de Cundinamarca
Bogotd D.C.

Asunto: Minima Cuantia No.

Los  suscritos, (hombre e identificacion del Representante Legal)
y (nombre e identificacién del Representante Legal), debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacion de (nombre o razdn social e
identificacion del integrante) y (nombre o razén social e identificacion

del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Unién Temporal para participar en el proceso de seleccion del asunto, cuyo objeto es
“ADQUISICION DE MATERIAL DIDACTICO Y PREMIOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
DE APROPIACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION Y CONTROL DE LA GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA)." vy por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de la Unidn Temporal serd igual al plazo de ejecucidn del contrato y tres (3) anos
mads.

2. La Unién Temporal estd integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EX'I:ENSI(’)N DE COMPROMISO
PARTICIPACION EN LA (%)3
EJECUCION DEL CONTRATO?

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. Laresponsabilidad de los integrantes de la Unidbn Temporal es sohdonc

5. Elrepresentante de la Unién Temporal es (indicar el nombre), identificado
con la cédula de ciudadania N° , de , quien estd expresamente facultado
para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién
del(los) contrato, firmarlo(s) y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucién y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizard: [Marque con
una X la opcidén que corresponda teniendo en cuenta lo indicado en la NOTA]

OPCION 1: La unién temporal a nombre propio y en representacién de sus miembros:
OPCION 2: En forma conjunta los miembros de la unidn temporal:

28i bien la responsabilidad de la union temporal es solidaria, los integrantes de la Unién Temporal deben sefialar que actividades an en caso de ser i ios del proceso.

3 El total de la columna, es decir la suma de los p jes de compromiso de los ir debe ser igual al 100%
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Gobernacion e
Cundinamarca

NOTA: De conformidad con el pardgrafo 1° del articulo 1.6.1.4.1.11 del Decreto 1625 de 2016:
“Cuando el consorcio o union temporal realice directamente actividades gravadas, en este
caso, por serresponsable del IVA de acuerdo con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998, deberd
facturar electrénicamente en los términos del literal a) del numeral 2 de este articulo”, es
decir, facturar en su propio nombre y bajo su propio NIT.

7. En caso de resultar adjudicatario, los pagos deberdn efectuarse a la cuenta bancaria de
(ahorros o corriente) a nombre del titular [Indicar el titular teniendo en
cuenta que la cuenta bancaria deberd corresponder a la unidon temporal o a alguno de los
miembros integrantes de la misma autorizado por medio de la presente declaracion para
recibir los recursos]

8. Lasede de la Unién Temporal es:

Direccidn de correspondencia
Direccidn electrénica

Teléfono Celular
Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20XX.

(Nombre, identificacién y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre, identificacién y firma del Representante de la Unidn Temporal)
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