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                  FORMATO – CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Bogotá, __ de __ de 2025

Señores
EMPRESA METRO DE BOGOTA S.A. – EMB S.A.  
Bogotá, D.C. 

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN – CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO GCCC-CMA-004-2025.

Los suscritos, (nombre del representante legal de cada uno de los que conforman el Consorcio o Unión Temporal) identificado con C.C. No. XXX de XXX, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre de cada una de las empresas) con Nit. XXX, respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO/UNION TEMPORAL, para participar en el PROCESO DE SELECCIÓN -CONCURSO DE MÉRITO ABIERTO No. GCCC-CMA-004-2025, y presentar propuesta en los siguientes términos: 

Objeto: En virtud del presente acuerdo y por la voluntad de LAS PARTES, por este documento se constituye el CONSORCIO/UNION TEMPORAL (nombre del CONSORCIO/UNION TEMPORAL), el cual tiene como objeto presentar propuesta conjunta para participar en el proceso de PROCESO DE SELECCIÓN -CONCURSO DE MÉRITO ABIERTO No. GCCC-CMA-004-2025, cuya finalidad es contratar la: “Realizar un diagnóstico de la percepción de los habitantes de las áreas de influencia directa de la Primera Línea del Metro de Bogotá acerca del proyecto y sus impactos mediante la aplicación de instrumentos de medición de opinión pública en desarrollo de la implementación de la política de cultura ciudadana para la red metro”, adelantado por la EMPRESA METRO DE BOGOTA S.A. – EMB S.A. en adelante el CONTRATANTE. 

1. Duración: La duración del CONSORCIO/UNION TEMPORAL será igual al término ejecución del contrato y un (1) año más. 

2. Mantener en este numeral la opción que corresponda:

· El Consorcio está integrado por: 
	Miembro del Proponente
	Identificación
	Participación

	
	
	(Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar)

(En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro)

	
	
	

	TOTAL 
	100%



· La Unión Temporal está integrada por:
	Miembro del Proponente
	Identificación
	Participación*
	Actividades y términos en la participación de la propuesta y ejecución del contrato

	
	
	(Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar)

(En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro)
	(El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato)

	
	
	
	

	TOTAL 
	100%
	



3. El CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL se denominará: XXX

4. Mantener en este numeral la opción que corresponda:

· La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, tanto de las obligaciones surgidas de la propuesta presentada, así como en la eventual suscripción, ejecución del contrato, cumplimiento y liquidación del contrato que constituye su objeto hasta la extinción de todos los derechos y obligaciones del mismo.

· La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria, tanto de las obligaciones surgidas de la propuesta presentada, así como en la eventual suscripción, ejecución del contrato, cumplimiento y liquidación del contrato que constituye su objeto hasta la extinción de todos los derechos y obligaciones del mismo, salvo las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato que se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal.

5. El Representante Legal Principal del CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL es (Nombre completo) identificado con C.C. No. XXX de XXX, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta, y en caso de salir favorecidos con la adjudicación firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. Los(el) Representante(s) Legal(s) Suplente (s) del CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL es (nombre completo), identificado con C.C. No. XXX de XXX, quien(es) reemplazará(n) al Representante Principal en caso de ausencia temporal o definitiva con las mismas facultades. 

6. La sede del CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL es:

Nombre del Interesado: 
País: 
Domicilio del interesado 
Representante Legal autorizado: 
Dirección de correo: 
Dirección electrónica: 
Teléfono: 
Ciudad: 

Parágrafo. Domicilio de las partes: El domicilio de los miembros del CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL es la ciudad de XXX y para efecto de toda notificación, comunicación o información que deba suministrarse a las partes, deberá enviarse mediante correo electrónico, correo certificado o entrega personal al representante designado por éstas, a las siguientes direcciones:

Nombre del Interesado: 
País: 
Domicilio del interesado 
Representante Legal autorizado: 
Dirección de correo: 

Nombre del Interesado: 
País: 
Domicilio del interesado 
Representante Legal autorizado: 
Dirección de correo: 

7. Identifique si aplica: INTEGRANTE LIDER: Que las partes designan a la firma XXX como el integrante Líder del CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL XXX con el pleno cumplimiento de los requisitos.

8. En ningún caso habrá cesión del contrato entre quienes integramos el CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL, salvo autorización expresa de la EMB S.A.

En constancia, se firma en __ , a los __ días del mes de __ de 2025. 

Atentamente, 

Firma. _____________________________					Firma. _____________________________
Nombre: (Representante Legal) 						Nombre: (Representante Legal) 
Nombre completo de la empresa 						Nombre completo de la empresa 

Aceptan, 


Firma. _____________________________					Firma. _____________________________
Nombre: (Representante Convencional) 					Nombre: (Representante convencional) 
Nombre completo del Consorcio 						Nombre completo del Consorcio 
Unión Temporal 								Unión Temporal 
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