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ANEXO N° 4
FORMATO CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 1.220.19.15.318-2026.

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 O UNIÓN TEMPORAL) para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
1. La duración del(a) (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y un año más 
2. El(a) (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) se denominará: 
El(a) (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) está integrada por: 
NOMBRE 
TÉRMINOS Y EXTENSIÓN 
COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA PROPUESTA (%) 
EJECUCIÓN EN LA PROPUESTA (*) 
(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes. 
3. La responsabilidad de los integrantes del(a) (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) es solidaria e ilimitada. 
4. El representante (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 
5. En virtud del Artículo 27 de la Ley 1121 de 2006 declaro que los activos y recursos informados al Departamento del Valle, así como aquellos que en caso dado se utilicen en la ejecución del presente contrato, no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano. Los recursos provienen de las siguientes fuentes : 
6. La sede del(a) (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) es: 
Dirección __________________________________________ 
Teléfono __________________________________________ 
Telefax __________________________________________ 
Ciudad __________________________________________ 

Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de  ___________________a los días del mes de _____________________	 de 2026, por quienes intervinieron.
Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes del(a) (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL)
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