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PROCESO DE SELECCIÓN POR CONCURSO DE MÉRITOS No. SED-CM-A-DSA-032-2025

	FORMATO 2
MODELO DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO



Bogotá D.C. 00 de XXX de 2025


Señores
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO CAPITAL
Av. El Dorado No. 66 - 63 
Ciudad.


REF: PROCESO DE SELECCIÓN POR CONCURSO DE MÉRITOS No.  SED-CM-A-DSA-032-2025

Apreciados Señores:

[bookmark: _GoBack]Los representantes XXXXXXX y XXXXXX, identificados con C.C. 00000 y 00000 debidamente facultados y autorizados para actuar en nombre de XXXXXX y XXXXX, identificadas con NIT No. 00000 y 00000, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO denominado XXXXXX con el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del PROCESO DE SELECCIÓN POR CONCURSO DE MÉRITOS No. SED-CM-A-DSA-032-2025 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, JURÍDICA Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA PARA LAS SEDES EDUCATIVAS Y SEDES ADMINISTRATIVAS DE LA SED QUE SE ENCUENTREN VIGENTES”, y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:
A. La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución del contrato, su liquidación y un (1) año más.
B. El consorcio está integrado así:

	NOMBRE DEL ASOCIADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	DEFINICIÓN DE LOS ASOCIADOS DEL CONSORCIO

	
	(*)
	Asociado 1

	
	(*)
	Asociado 2



C. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
D. El representante del consorcio es XXXXX, identificado con cédula de ciudadanía No 00000 de XXXX, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.
E. Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente asociativo.




En constancia se firma en	a los 00 días del mes de XXXXX de 2025





	Firma
Nombres y Apellidos
CC. 0000
	Firma
Nombres y Apellidos
CC. 0000




Atentamente,



FIRMA DEL PROPONENTE
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
CC. N°	
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