ANEXO 3 — MODELO CARTA SOBRE CONFORMACION DE CONSORCIOS O
UNIONES TEMPORALES

Ciudad y fecha

Sefiores

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
Grupo de Contratos

Avenida El Dorado 51-80; oficina 204
Bogota D.C.

Asunto: Conformacion de Consorcio (__) / Unién Temporal (_)

Los abajo firmantes, manifestamos a través de este documento que hemos convenido
asociarnos en Consorcio (_) / Unién Temporal (_), para participar en el Proceso de
seleccion de minima cuantia IP 02 de 2024 cuyo objeto es contratar la “Prestar los servicios
para la elaboracién y desarrollo del programa de acondicionamiento fisico y deportivo
dirigido a los servidores publicos de la Superintendencia de Sociedades a nivel nacional”.

Por lo anterior expresamos lo siguiente:

Que el nombre del Consorcio (_) Unién Temporal (_) es:
La duracién de este Consorcio (_) Unidon Temporal (__) sera igual al del término de
ejecucion y liquidacion del contrato y cinco afios mas.

El Consorcio (_) Unién Temporal (_) esta integrado por:

NOMBRE IDENTIFICACION O ACTIVIDAD A PORCENTAJE DE

NIT REALIZAR PARTICIPACION!
El representante del Consorcio (_) 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 adjudicacion del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion
y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio (_) Unidon Temporal (_) es solidaria de
conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.

! El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual al 100%.



Que ninguno de los integrantes del consorcio o unién temporal se encuentra incurso en
alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Constitucion Politica, y las
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 sus decretos reglamentarios, y demas normas
concordantes.

Para constancia se firma en alos dias del mes de del afio

Atentamente,

Nombre

Nombre y Firma del Representante
Legal de cada uno de los Integrantes
Nombre

Nombre y Firma del Representante
Legal del Consorcio (_) Unién temporal
(L) de acuerdo con las facultades de
representacion legal

Nombre

Nombre y Firma del Representante
Legal del consorcio o uniéon temporal.



