
 

 

 

 

FORMATO No. 2 A 

MODELO CONSTITUCIÓN DE CONSORCIOS 
 
Los suscritos, <<nombre del Representante Legal>> y <<nombre del Representante 
Legal>>, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
<<nombre o razón social del integrante>>) y  <<nombre o razón social del integrante>>, 
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos 
en Consorcio, para participar en la licitación pública No.________, cuyo objeto es 
____________________________, teniendo en cuenta las siguientes: 
  

CONSIDERACIONES 
  

 Que hemos decidido participar en el proceso de contratación bajo modalidad de 
Consorcio.  

 Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en 
inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con la RED DE SALUD DEL 
CENTRO ESE  y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales 
consagradas en las normas del derecho público que las regula, previa 
autorización escrita de la RED DE SALUD DEL CENTRO ESE. En el evento de 
no ser posible la cesión renunciaremos a continuar con su ejecución. 

  
De acuerdo a lo anterior, el presente acuerdo se rige por las siguientes, 
 

CLÁUSULAS 
 
PRIMERA: DURACIÓN. La duración de este Consorcio será igual al término de la 
ejecución y liquidación del contrato que se llegare a suscribir como producto de la 
adjudicación del proceso de contratación No. ____________________ y x (x) año(s) 
más. 
  
SEGUNDA: INTEGRANTES. El Consorcio está integrado por: 
  
                          NOMBRE                                                         PARTICIPACIÓN 

                                                                                                          (%) (1) 
            _________________________                                        ______________ 
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los 
integrantes, debe ser igual al 100%. 
 
TERCERA: DENOMINACIÓN. El Consorcio se denomina CONSORCIO 
_________________. 
CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es 
solidaria, tanto en la presentación de la Propuesta, así como en la eventual suscripción 
y ejecución del contrato. 
 
QUINTA: REPRESENTACIÓN. Las Partes hemos designado como representante del 
CONSORCIO <<nombre del Consorcio>> a <<nombre del Representante Legal>>, 
mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de ____________, identificado con 
<<número de cedula>> No. ___________, expedida en __________. 
  
Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para actuar en nombre del  



 

 

 
 
 
 
 
CONSORCIO y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa 
e indirectamente con la elaboración y presentación de los Documentos de la Propuesta, 
y la celebración y ejecución del eventual Contrato en el caso de que la RED DE SALUD 
DEL CENTRO ESE seleccione la Propuesta de este Proponente Plural. En especial 
tiene facultades suficientes para: 

 Constituir apoderados conforme la legislación colombiana 
 Presentación de los Documentos de la Propuesta. 
 Suscribir la carta de presentación de la Propuesta.  
 Atender todos los posibles requerimientos que formule la RED DE SALUD DEL 

CENTRO ESE relacionados con aclaraciones a la Propuesta. 
 Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera 

para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos y 
condiciones de los Pliegos de Condiciones. 

 Suscribir el eventual Contrato. 
  
Por el sólo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante legal acepta esta 
designación y entiende las obligaciones que se derivan de la misma. 
  
SEXTA: SEDE DEL CONSORCIO. La sede del Consorcio es: 

Dirección                       ___________________________________________ 
Correo electrónico        ___________________________________________ 
Teléfono                        ___________________________________________ 
Telefax                          ___________________________________________ 
Ciudad                           ___________________________________________ 

  
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 
2023. 
 
__________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal 
de cada uno de los integrantes, deberá ser en 
original)__________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio, deberá ser en original) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

FORMATO No. 2 B 

MODELO CONSTITUCIÓN UNIÓN TEMPORAL 

  

Los suscritos, <<nombre del Representante Legal>> y <<nombre del Representante 
Legal>>, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
<<nombre o razón social del integrante>>) y <<nombre o razón social del integrante>> 
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos 
en Unión Temporal,  
para participar en la licitación pública No.________, cuyo objeto es 
____________________________, teniendo en cuenta las siguientes: 
 
 

CONSIDERACIONES 

 

 Que hemos decidido participar en el proceso de contratación bajo modalidad de 
unión temporal.  

 Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en 
inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con la RED DE SALUD DEL 
CENTRO ESE, y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales 
consagradas en las normas del derecho público que las regula, previa 
autorización escrita de la RED DE SALUD DEL CENTRO ESE. En el evento de 
no ser posible la cesión renunciaremos a continuar con su ejecución. 

 

 

CLÁUSULAS 

 

PRIMERA: DURACIÓN. La duración de esta Unión Temporal, será igual al término de 

la ejecución y liquidación del contrato que se llegare a suscribir como producto de la 

adjudicación del proceso de contratación No. __________y (x) (x) año(s) más. 

 

SEGUNDA: INTEGRANTES. La Unión Temporal, está integrada por: 

                           

 

                          NOMBRE                                                         PARTICIPACIÓN 

                                                                                                           (%) (1) 

            ________________________                                          ______________ 

(1)   El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los 

integrantes, debe ser igual al 100%. 

 

 

 

TERCERA: ALCANCE DE LA PARTICIPACIÓN DE CADA UNO DE LOS 

INTEGRANTES EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:   

 

                          NOMBRE                                                         ACTIVIDADES A 

DESARROLLAR 

 



 

 

CUARTA: DENOMINACIÓN. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL 

_____________________. 

QUINTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN 
TEMPORAL es solidaria, tanto en la presentación de la Propuesta, así como en la 
eventual suscripción y ejecución del contrato, pero las cláusulas penales, los descuentos 
por niveles de servicios y la reparación de los perjuicios adicionales causados por el 
incumplimiento, según el caso, se impondrán de acuerdo con la participación indicada 
en la cláusula segunda del presente contrato. 
 
SEXTA: REPRESENTACIÓN. Las Partes hemos designado como representante de la 
UNIÓN TEMPORAL _______________ a _______________, mayor de edad, 
domiciliado y residente en la ciudad de ______________, identificado con 
_________________ No. ___________, expedida en __________. 
 
Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para actuar en nombre de 
la UNIÓN TEMPORAL y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos 
relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación de los 
Documentos de la Propuesta, y la celebración y ejecución del eventual Contrato en el 
caso de que la RED DE SALUD DEL CENTRO ESE seleccione la oferta de este 
Oferente Plural. En especial tiene facultades suficientes para: 
 

 Constituir apoderados conforme la legislación colombiana 
 Presentación de los Documentos de la Propuesta. 
 Suscribir la carta de presentación de la Propuesta.  
 Atender todos los posibles requerimientos que formule la RED DE SALUD DEL 

CENTRO ESE relacionados con aclaraciones a la Propuesta. 
 Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera 

para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos y 
condiciones de los Pliegos de Condiciones. 

 Suscribir el eventual Contrato. 
 

Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante legal acepta esta 
designación y entiende las obligaciones que se derivan de la misma. 
 

SÉPTIMA: SEDE DE LA UNIÓN TEMPORAL. La sede de la Unión Temporal es: 

Dirección                       ___________________________________________ 

Correo electrónico        ___________________________________________ 

Teléfono                        ___________________________________________ 

Telefax                          ___________________________________________ 

Ciudad                           ___________________________________________ 

  

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 

2023. 

____________________________________________ 

 

 

(Nombre y firma del Representante Legal 

de cada uno de los integrantes, deberá ser en original) 

_____Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal, deberá ser en 

original) 

 

  



 

 

 


