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DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
[Lugar y fecha]

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD - JEFATURA
DE SALUD - CACOM-4 — ESM-3114

[Ciudad]

Referencia: Proceso de Contratacion No. 012-00-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-
ESM3114-2025

Objeto: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA USUARIOS
DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE
No. 4

Estimados seriores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2]* debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacion de [nombre o razon social del integrante 1]y [nombre o razon
social del integrante 2, 3, 4...], respectivamente, manifestamos por medio de este documento,
gque hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratacion vy,
por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

Nombre del Integrante Compromiso? (%)

2. El consorcio se denomina CONSORCIO

3. El objeto del Consorcio es

4. La duracién del Consorcio es

5. El representante del Consorcio es
identificado con la C. C. de , quien esta
expresamente facultado 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. El representante suplente
del Consorcio es identificado con la
C. C de , quien esta expresamente facultado

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.

1 El proponente debera replicar estos apartes al igual que las filas del cuadro que mas abajo se presenta, tantas veces como
integrantes hagan parte de la estructura plural.
2 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
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El sefior[a]

acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio

La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, al igual que frente a las sanciones
contractuales que eventualmente se les impongan.

En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del proponente la realizara:

El domicilio del Consorcio es:
Direccién de correo
Direccion electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
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ANEXO - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
[Lugar y fecha]

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD - JEFATURA
DE SALUD - CACOM-4 — ESM-3114

[Ciudad]

Referencia: Proceso de Contratacion No. 012-00-MDN-CGFM-DGSA-FAC-JEFSA-CACOM4-
ESM3114-2025

Objeto: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA USUARIOS
DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE
No. 4

Estimados seriores:

Los suscritos,
debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de
y , respectivamente, manifestamos por medio de
este documento que hemos convenido conformar una Uniébn Temporal para participar en el
Proceso de Contratacién y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal esta integrada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la
gjecucion del Contrato @

Nombre del integrante a cargo

i 0p) @
SompremiE () de la actividad

@ La extension de la participaciéon se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el
proyecto.

@  Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

2. Launion temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de la Unién Temporal es

4. Laduracion de la Unién Temporal es de

5. EIl representante de la unidon temporal es
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , quien esti
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
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El representante suplente
de la unién temporal es identificado
con C. C. No. de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacion
de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion
y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

El Sefior [a] .
acepta su nombramiento como representante legal de la UNION
TEMPORAL

La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento de
las obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal.

El domicilio de la union temporal es:
Direccién de correo

Direccién electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20 .




