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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Bogotá, D.C., noviembre de 2025. 
 
Señores
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Ciudad.


REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD SASS-045-2025-HOMIL

Apreciados Señores:

[bookmark: _Hlk214310516]Los representantes XXXXXX y XXXXX, identificados con C.C. 00000 y 00000 debidamente facultados y autorizados para actuar en nombre de XXXXX y XXXXX, identificadas con NIT No. 00000 y 00000, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL denominada XXXXXX con el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD SASS-045-2025-HOMIL cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGÍA Y CLÍNICA DE DOLOR PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2025-2026”, y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A. La duración de esta UNIÓN TEMPORAL será igual al término de la ejecución, liquidación del contrato y un (1) año más.
B. La UNIÓN TEMPORAL está integrada por las siguientes personas que desarrollarán las actividades con los porcentajes de participación que a continuación se indican:

	NOMBRE DEL ASOCIADO
	ACTIVIDAD A EJECUTAR
	% DE PARTICIPACIÓN
	DEFINICION DE LOS ASOCIADOS DE LA U.T.

	
	(*)
	(*)
	Asociado 1

	
	(*)
	(*)
	Asociado 2



(*) Discriminar actividades por ejecutar, de parte de cada uno de los integrantes
(**) LOS % DE PARTICIPACIÓN DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA SECOP II PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.

C. La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL será solidaria.
D. El representante de la UNIÓN TEMPORAL es XXXXX, identificado con cédula de ciudadanía No 00000 de XXXXX, quien está amplia y 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 XXXX a los 00 días del mes de XXXX de 2025.





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




Atentamente,



FIRMA DEL PROPONENTE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA U.T.
CC N°  
[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación, Word

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
image1.png




image2.png
EH S s RESPUESTA INFORMATICA docx - Word HERRAMIENTAS DE IMAGEN HERRAMIENTAS PARA ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA 7 = - x

JEEMM] MO INSERTAR  DISENO  DISENODEPAGINA  REFERENCIAS  CORRESPONDENCIA  REVISAR  VISTA FORMATO Disefio Maria Quintero ~
= [ =" (5 Anterir Primera pégina diferente I Encabezado desde arba: [1.25cm -
O o ¥ Lo =l e S
= Siguiente Péginas pares e impares diferentes 2 Pie de pagina desde abajor [1.25cm
Encabezado Piede Nimerode Fecha Informacion del Elementos Imégenes Imégenes  Iral  Iralpie - = Cerrar encabezado
T igima- pignac yhors documento-  répidos ‘niinen | encabezado de pégina 2 Vincularalanteror | | Mostarteto del documento Insertartabulacion de alineacion § e de pigina
Encabezadoy pie de pigina Insertar Navegacién Opciones Posicn Certar ~
v 3 2 ' H ' 2 3 B s G b i} s i u i i “ 5. ® v n [=

UV USHIVGIHISHLS UGS IVITUY.

0

Una vez allegada la documentacion soporte, y se cuente con la autorizacion de la ordenacion del gasto se
precede a realizar el anélisis juridico y financiero de la solicitud por parte del Area de Seguimiento, Ejecucion y
Apoyo Contractual.

Atentamente,

Pie de pagina

Transversal 3 C No. 49 — 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador (601) 348 68 68
@ www.hospitalmilitar.gov.co

N © © ® Hospital Militar Central Colombia © @HOMILCOL :]





