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UNICAMENTE PARA UNION TEMPORAL O CONSORCIO

PARTICIPANTES DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO QUE VAN A FACTURAR

FACTURACION Y PAGOS: INDICAR A CONTINUACION NOMBRE DE CUAL(ES) INTEGRANTE(S) DEL PROPONENTE PLURAL REALIZARA LA FACTURACION Y/O
RECIBE EL PAGO; de conformidad con las condiciones particulares de quienes lo integran.
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NOTA: BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE REALIZARAN PAGOS A NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO

ANEXOS: ADJUNTO AL PRESENTE SE DEBE ALLEGAR:

1. CERTIFICACION BANCARIA DEL(OS) INTEGRANTE(S) QUE RECIBEN EL PAGO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A 30 DIAS A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

2. RUT DE LA UT O CONSORCIO Y DE CADA INTEGRANTE VIGENTE CON FECHA DE GENERACION DOCUMENTO DIAN NO MAYOR A 30 DIAS AL INICIO DEL PROCESO

3. FORMATO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

NOTA: Cada participante debe diligenciar de manera independiente el Formato FM-GF-04.V4 INFORMACION GENERAL Y TRIBUTARIA DE TERCEROS

Certificamos que la informacién aqui suministrada corresponde a la situacion fiscal de la entidad y coincide con la informacion contenida en el RUT, el cual anexamos.
De otra parte, nos comprometemos a actualizar y hacer llegar oportunamente el presente formato y el RUT ante cualquier cambio en la informacion reportada.
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