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FORMATO No. 3A

MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS 
 
Barbosa Santander (DD-MES-AÑO)

[bookmark: _Hlk163507300]Señores
MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Ciudad

[bookmark: _GoBack]REFERENCIA: Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. BSA-SAMC-001-2026

 
Estimados señores: 
 
Los representantes ____________ y __________, debidamente autorizados para actuar en nombre de ____________ y ________________, con domicilio en _____________ y ____________, nos permitimos manifestar por este documento que hemos acordado asociarnos en CONSORCIO denominado _______________________para participar en el presente llamado a ofertas, 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.- Los miembros del consorcio manifiestan que conocen y aceptan los términos del proceso de selección y responden solidariamente por la veracidad de la información suministrada por el proponente plural, como por las obligaciones que asumirán en calidad de contratista por el término de duración del consorcio. 
C.- El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
D.- Los miembros del consorcio manifiestan que no cederán su participación sin la autorización por escrito de la UAESP. 
E.- El consorcio está integrado así: 
 
	NOMBRE O RAZON SOCIAL 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 

	 
	 

	 
	 


 
F.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada. 
G.- El representante del consorcio es ___________, identificado con cédula de ciudadanía No __________ de ____________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta, suscribir a nombre de cada uno de los miembros la carta de presentación de la oferta y en caso de salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato, modificar y liquidar y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades, relacionadas con el contrato celebrado, así como suscribir la totalidad de  los documentos contractuales que resulten necesarios. 
El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
H- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente asociativo. 
I- Nosotros [miembros del Consorcio], declaramos que el régimen de responsabilidad solidaria que se predica con respecto a las obligaciones derivadas de la Propuesta por parte de los miembros del [Consorcio], incluye la obligación de todos y cada uno de nosotros de asumir la totalidad de los gastos, gestiones, actos y negocios jurídicos necesarios para obtener el cumplimiento de las obligaciones incumplidas, directamente o por parte de un tercero bajo nuestra permanente supervisión, tercero este que deberá ostentar, a juicio de la ENTIDAD, condiciones equivalentes al miembro de [Consorcio] que asumió la obligación y acreditó las condiciones exigidas correspondientes a la obligación incumplida”. 
J. El domicilio del Consorcio es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________
 
En constancia se firma en ____________ a los ___ días del mes de ______ de 2022.
 
	FIRMA
NOMBRE INTEGRANTE 1 

	C.C. No. 



	
FIRMA
NOMBRE INTEGRANTE 2

	

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO 

	C.C. No. 

	

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DEL CONSORCIO 

	C.C. No. 


















FORMATO No. 3B
MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE UNION TEMPORAL
 
Barbosa Santander (DD-MES-AÑO)

Señores
MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Ciudad

REFERENCIA: Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. BSA-SAMC-001-2025

Estimados señores: 
 
Los representantes ____________ y __________, debidamente autorizados para actuar en nombre de ____________ y ________________, con domicilio en _____________ y ____________, nos permitimos manifestar por este documento que hemos acordado asociarnos en UNIÓN TEMPORAL denominada _______________________para participar en el presente llamado a ofertas, y por lo tanto manifestamos lo siguiente: 
 
A.- La duración de esta UNIÓN TEMPORAL será igual al término de la ejecución del contrato, su liquidación y un (1) año más. 
B.- Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL manifiestan que conocen y aceptan los términos proceso de selección y responden solidariamente por la veracidad de la información suministrada por el proponente plural, como por las obligaciones que asumirán en calidad de contratista por el término de duración del consorcio. 
C.- La UNIÓN TEMPORAL se denomina UNIÓN TEMPORAL_____________________.
D.- Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL manifiestan que no cederán su participación sin la autorización por escrito de la UAESP. 
E.- La UNIÓN TEMPORAL está integrada así: 
 
	NOMBRE 
	ACTIVIDAD A EJECUTAR* 
	% DE PARTICIPACIÓN 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



(*) Discriminar actividades por ejecutar, de parte de cada uno de los integrantes 
F.- El representante de la UNIÓN TEMPORAL es ________________, identificado con cédula de ciudadanía No __________ de ____________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta, suscribir a nombre de cada uno de los miembros la carta de presentación de la oferta y en caso de salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato, modificar y liquidar y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades, relacionadas con el contrato celebrado, así como suscribir la totalidad de  los documentos contractuales que resulten necesarios. 
El representante suplente de la UNIÓN TEMPORAL es ____________________________, identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
G- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente asociativo. 
H- Nosotros [miembros de la Unión Temporal], declaramos que el régimen de responsabilidad solidaria que se predica con respecto a las obligaciones derivadas de la Propuesta por parte de los miembros del [miembros de la Unión Temporal], incluye la obligación de todos y cada uno de nosotros de asumir la totalidad de los gastos, gestiones, actos y negocios jurídicos necesarios para obtener el cumplimiento de las obligaciones incumplidas, directamente o por parte de un tercero bajo nuestra permanente supervisión, tercero este que deberá ostentar, a juicio de la ENTIDAD, condiciones equivalentes al miembro de [miembros de la Unión Temporal] que asumió la obligación y acreditó las condiciones exigidas correspondientes a la obligación incumplida”. 
I. El domicilio de la Unión Temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________
 
En constancia se firma en _________ a los _____ días del mes de ______ de 2022.
 
	FIRMA
NOMBRE INTEGRANTE 1 

	C.C. No. 



	
FIRMA
NOMBRE INTEGRANTE 2

	C.C. No. 



	FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL 
C.C. No. 

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE LA UNIÓN TEMPORAL 
C.C. No. 
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