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FORMATO 2 CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la

que se

presente (Consorcio, Unién Temporal]

FORMATO 2A DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

SECRETARIA JURIDICA

Km 3, Sector, Turbaco, Hacienda Bajo Miranda, Bolivar
Turbaco (Bolivar)

Colombia

REFERENCIA: Proceso de Seleccion No. SA-SED-001-2026

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA
REALIZACION DEL FORO EDUCATIVO 2026

Estimados Senores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante
Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representaciéon de
[nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razéon social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos
en Consorcio, para participar en el Proceso de seleccidn y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

A.

mo o

La duracién de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato y
minimo 12 meses adicionales contados a partir de la fecha del cierre del Proceso de
seleccion.

El Consorcio esta integrado por

Nombre del integrante Compromiso (%)5

El Consorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

El representante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la Propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidaciéon, con amplias y suficientes
facultades.

contactenos@bolivar.gov.co

65685447 65684452

www.bolivar.gov.co

Via Cartagena-Turbaco Km 3, Sector El Cortijo, Bolivar-Colombia Pégina 103 de



F.

T m GOBERNACION

==, = BOLIVAR

5
o

{

En caso de ausencia del representante legal principal, el representante suplente del
Consorcio es [indicar el nombre], identificado con C.
C. No. de , quien esta expresamente facultado
para firmar, presentar la Propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de
su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

Los sefores[a] [indicar el nombre del representante legal del
consorcio] acepta su nombramiento como representante legal y suplente del
CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

El Domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo
Direccién electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En

constancia, se firma en , a los dias del mes de 20XX.

[Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio]
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FORMATO 2B DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefores

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

SECRETARIA JURIDICA

Km 3, Sector, Turbaco, Hacienda Bajo Miranda, Bolivar
Turbaco (Bolivar)

Colombia

REFERENCIA: Proceso de Seleccion No. SA-SED-001-2026

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA
REALIZACION DEL FORO EDUCATIVO 2026

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante
Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
[nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos
en Uniéon Temporal para participar en el Proceso de seleccién vy, por lo tanto, expresamos lo
siguiente:

Términos y Extension de
Nombre del integrante participacién en la Ejecucién | Compromiso (%) (2)
del contrato (1)

C. Laextension de la participacidn se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el
proyecto.

D. El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

E. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

F. Laresponsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es solidaria.

G. El representante de la Unién Temporal es [indicar el nombre],

identificado con la cédula de ciudadania No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar y presentar la Propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion, con amplias y suficientes

facultades.
H. El representante suplente de la Unién Temporal es
[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
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, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
Propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.

I. En caso de ausencia del representante legal principal [a] [indicar
el nombre del representante legal de la Unién Temporal] acepta su nombramiento como
representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la Unién Temporal] El domicilio
de la Union Temporal es:

Direccién de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , a los dias del mes de 20XX.

[Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante Legal de la Union Temporal]
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