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ANEXO 3
DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien obra en
nombre y representacién legal de (Nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o en su
defecto, indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en

, con NIT No. , 'y debidamente facultado para la
suscripcion del presente acuerdo, y , mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , Quien obra
en nombre y representacion legal de (Nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT No. y debidamente facultado para la suscripcion del

presente acuerdo, manifestamos que mediante el presente documento hemos convenido formar un
CONSORCIO cuya integracion, conformaciéon y reglamentacién se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO. El objeto del presente documento es la integracion de un CONSORCIO entre,
y , con el propdsito de complementar las capacidades técnicas,

operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la
presentacion de la propuesta, adjudicacién y celebracién del contrato, dentro del proceso de minima cuantia
No. 021 de 2024, con el objeto de “Adquirir cilindros para calibrar los equipos multidetectores de gases
utilizados para actividades de fomento minero y de fiscalizacion de titulos mineros”. Nuestra
responsabilidad seréa solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de
la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo
de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. SEGUNDA:
DENOMINACION. EI presente CONSORCIO se denominara . TERCERA:
DOMICILIO. El domicilio principal del CONSORCIO sera (direccion, teléfono ylo
numero de fax) de la ciudad de .CUARTA: REPRESENTANTE DEL CONSORCIO.
Se designa como Representante del presente CONSORCIO al Sefior , identificado con
cédula de ciudadania No. , expedida en , cargo este que se entiende aceptado con
la firma del presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar
al CONSORCIO. Igualmente se nombra como Suplente del Representante del CONSORCIO al Sefior
, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en
, quien tendra la representacién legal del consorcio en ausencia del representante legal

principal. QUINTA: DURACION. La duracion del presente CONSORCIO en caso de salir favorecido con la
adjudicacion sera igual al plazo del contrato, su liquidacién y un (1) afios mas. En todo caso duraré todo el
término necesario para atender las garantias prestadas. SEXTA: CESION. Debe tenerse en cuenta que no
podra haber cesion de la participacion de los integrantes del consorcio entre ellos. Cuando se trate de cesién a
un tercero se requerira aprobacion escrita de la Agencia Nacional de Mineria. SEPTIMA: TERMINOS Y
EXTENSION DE LA PARTICIPACION. De acuerdo con la ley la participacion de cada una de las partes que
conforman el cien por ciento (100%) del CONSORCIO no podra ser modificada sin el consentimiento previo LA

AGENCIA, y seran distribuidas de la siguiente forma: (Integrante)
(Labor a desarrollar dentro de la ejecucion del contrato), y
(Integrante) (Labor a desarrollar dentro de la

ejecucion del contrato). OCTAVA: CLAUSULAS OPCIONALES. El documento podréa contener las clausulas
opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la
Constitucién, la ley y el presente Pliego de Condiciones. En constancia de lo anterior, se firma por quienes
intervinieron en el presente documento a los dias del mes del afio .
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