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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ricaurte, Cundinamarca, 2026
Sefores

MUNICIPIO DE RICAURTE

Palacio Municipal

Ciudad.

El suscrito actuando como (persona natural, representante legal de
la persona juridica, representante del consorcio 0 union temporal 0 como apoderado
de segun poder debidamente conferido y adjunto a la presente invitacién) y de conformidad con lo

requerido en la Invitacién Publica No. 032-2026 del MUNICIPIO DE RICAURTE (CUNDINAMARCA) que tiene
por fin seleccionar la propuestas para realizar el siguiente objeto contractual: “SAMB24- COMPRA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS VETERINARIOS PARA REALIZAR ESTERILIZACIONES EN CANINOS Y
FELINOS DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE
RICAURTE”, me permito presentar oferta dentro de la invitacion publica de la referencia y solicito ser evaluado
para la adjudicacién del contrato objeto del presente proceso.

Asi mismo declaro que:

e En caso de resultar aceptada la propuesta presentada me comprometo a suscribir el contrato
correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y de la
invitacion con la totalidad de las especificaciones técnicas sefialadas en la misma.

e Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta
oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes
estan vinculados a dicha oferta.

e  Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la presente invitacion y demas documentos, asi como
las demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos
todos los requerimientos establecidos en dichos documentos, asi como la notificacion por medio
electronicos.

e Asi mismo manifestamos que el MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA, facilit6 de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacién requerida para la
elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

e Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en
los documentos del proceso.

o Nos comprometemos a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales establecidas
en el presente proceso.

e Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en la presente Invitacion, incluye
todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos
los costos directos e indirectos que se causen por labores de administracion y las utilidades del
contratista.

¢ Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

e Que Conozco el Anexo denominado “Compromiso de Transparencia” relacionado en el Pliego de
Condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

¢ Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacion del Proponente manifiesto (amos)
gue me(nos) obligo(amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y
condiciones previstos en la presente invitacion.
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e Que, de acuerdo con lo establecido en la presente invitacion, adjunto se anexa la documentacion
solicitada en el mismo.

e Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a
suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en la presente
invitacién puablica.

e  Que, asolicitud del MUNICIPIO DE RICAURTE, CUNDINAMARCA me(nos) obligo(amos) a suministrar
cualquier informacion adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

e Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar aceptada presente
propuesta, renuncio (amos) a efectuar cualquier accién, reclamacion o demanda en contra el
MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA, por hechos o circunstancias que conozco (conocemaos)
o he (mos) debido conocer por razén de las condiciones y exigencias que se establecieron en la
presente invitacion y en el contrato, y, que manifiesto(amos) aceptar en su totalidad.

e Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los
riegos sociales, de orden publico, normativos, climaticos, ambientales, técnicos que la ejecucién del
contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados econémicos de los
mismos.

e Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto(amos), que
no me(nos) encuentro(amos) ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso(s)
en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, asi
mismo sefialo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en
el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

e Que el abajo firmante no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con el EL MUNICIPIO DE
RICAURTE CUNDINAMARCA.

e Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en la
presente invitacion.

e El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he(mos) recibido todos los documentos y anexos
descritos en la invitacion publica, asi como las adendas a los mismos.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:

C.C.
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ANEXO 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS

[Use la opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razén social de la
companiia) identificada con Nit , debidamente inscrita en la Camara de Comercio de certifico el pago de
los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), CREE,
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de mi propuesta para el presente
proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén social de la compafiia) identificada con Nit
, debidamente inscrita en la Cadmara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los siguientes aportes,
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), CREE, durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA

NOTA: EN CASO DE SER SUSCRITA POR CONTADOR O REVISOR FISCAL DEBERA ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA
CEDULA DE CIUDADANIA, FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL Y DOCUMENTO QUE ACREDITE SU
CALIDAD.

®
&
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PERSONA NATURAL

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para
tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis
empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante

los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso
de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan tener en cuenta los
plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, MUNICIPIO DE RICAURTE,
CUNDINAMARCA y SENA, se deberé tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en alos ( ) del mes de de

FIRMA:
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ANEXO: 3

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

VALOR
item Producto Descripcion Cantidad UNITARIO Yé:%i{gg‘é
IVA INCLUIDO
Vicril 1-0 (sutura .
1 1-0 Poliglactina) Sutura (caja X 12) 110 $ $
Alcohol etilico
2 70% (Frasco Antiseptico 3 $ $
Galon)
Zolazepam,
3 Tiletamina Anestesico 200 $ $
(Frasco 5 ml)
Xilacina 2% Sedante y
4 (Frasco 20ml) relajante muscular IS $ $
Dipirona (Frasco Antinflamatorio
> 100ml) antipirético 20 $ $
Jeringa
desechables 2 ml .
6 (caja * 100 Jerigas 48 $ $
unidades)
Guantes latex
desechable talla
7 M (caja * 100 Guantes 48 $ $
unidades)
Gasa por rollo
8 grande (100 Gasa 8 $ $
yardas)
Peroxido de
9 hidrogeno 4% Agua Oxigenada 3 $ $
(Frasco galon)
Bisturi hoja #24 . N
10 (100 Und) Hojas de Bisturi 9 $ $
VALOR TOTAL $
IVA INCLUIDO:

VALOR TOTAL OFERTA INCLUIDO IVA (en letras y nimeros):
VALIDEZ DE LA OFERTA:
PLAZO DE EJECUCION:

FIRMA

NOMBRE DEL PROPONENTE PERSONA NATURAL O JURIDICA

C.C. ONIT.

REPRESENTANTE LEGAL (SI APLICA)

C.C.

®
&
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ANEXO 4

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Ciudad , Fecha

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE

Ricaurte, CUNDINAMARCA

Asunto: Declaracién Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades

Yo, , identificado como aparece al
pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, que conozco las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 8o.
y siguientes de la Ley 80 de 1993y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresiéon
a las mismas en los articulos 26 num. 70. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el
Art. 44 num. lo. de la misma norma y manifiesto no hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, y las demas disposiciones constitucionales y legales
vigentes sobre la materia, ni en ninguno de los eventos de prohibicion especiales para contratar.

En el evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dara aplicacion a lo estipulado
en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cordialmente,
PROPONENTE:

NOMBRE:

NIT/C.C.:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA:
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ANEXO 5

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Ciudad y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]

El suscrito: , identificado con cédula de ciudadania No de
domiciliado en , actuando en representacion de
gue en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesto la voluntad de
asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que el MUNICIPIO de RICAURTE, adelanta un proceso de contratacion que tiene por objeto:
y de la cual me quiero hacer participe a presentar oferta dentro de la

misma.

2. Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y del MUNICIPIO,
en la implementacién de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los
procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3. Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratacién, y se encuentra
dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso y, en tal sentido,
realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la
Constitucién Politica ni en la ley, asi como no tener sancion vigente por la trasgresion de alguna de
ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacion que suministré durante el proceso contractual y en la
ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni indirectamente,
dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno
de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econOmicamente ajustada a la realidad,
que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad
y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente
contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron al Pliego de

B@#ea
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Condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.
COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucién o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el
contrato, previa autorizacién escrita del MUNICIPIO vy, si ello no fuere posible, renunciaré a la
ejecucién del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°. de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de
principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con
el contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al MUNICIPIO, cualquier informacion sobre
actos de corrupcién, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en
general, previstos en el pliego de condiciones y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en
el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones
realizadas por todos los participantes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho
directa o indirectamente por algin participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de mis compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en la ciudad
de , el dia

EL PROPONENTE

Firma
C.C. No.

NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado en original por el proponente con la propuesta
respectiva. Si es persona Juridica, por quien conforme a la Ley esté facultado; Si es Consorcio 0 unién temporal
por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion. Si es persona natural, por ella
misma. Si actla en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga legitimacion para
hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.
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ANEXO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

De conformidad con la necesidad objeto de la presente contratacion, el oferente adjudicatario se compromete
suministrar los siguientes elementos:

PRODUCTO )
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
USO VETERINARIO
1 Vicril 1-0 (sutura 1-0 Poliglactina) Sutura (caja X 12) 110
2 Alcohol etilico 70% (Frasco Galon) Antiseptico 3
3 Zolazepam, Tiletamina (Frasco 5 ml) Anestesico 200
4 Xilacina 2% (Frasco 20ml) Sedante y relajante muscular 75
5 Dipirona (Frasco 100ml) Antinflamatorio antipirético 20
6 Jeringa desechables 2 ml (caja * 100 unidades) Jerigas 48
7 Guantes latex desechable talla M (caja * 100 unidades) Guantes 48
8 Gasa por rollo grande (100 yardas) Gasa 8
9 Peroxido de hidrogeno 4% (Frasco galon) Agua Oxigenada 3
10 Bisturi hoja #24 (100 Und) Hojas de bisturi 9

Los medicamentos e insumos veterinarios deben tener: Nombre del producto, Numero de lote y fecha de
vencimiento con un plazo de 2 afios de uso minimo, y que al momento de suscribir el contrato el contratista
tenga el 100% de los medicamentos e insumos disponibles para la entrega con las especificaciones técnicas
requeridas.

El Municipio de Ricaurte recibira a satisfaccién, a través del supervisor, quien verificara la calidad y cantidad al
momento de la entrega de los medicamentos e insumos veterinarios.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS:

o No presentar medicamentos e insumos deteriorados, o aquellos que por cualquier causa han perdido o
disminuido seguridad, potencia o pureza.
El Empaque debe mostrar claramente su fecha de vencimiento.
El Envase o Recipiente que contiene el producto debe estar totalmente sellado.

e Fecha de vencimiento con un plazo de 2 afios de uso minimo.

La entrega se efectuara en el Almacén Municipal de Ricaurte, ubicado en las instalaciones de la carrera 15 # 6-
22 Palacio Municipal en Ricaurte (Cundinamarca) en horario de lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00
pm a 6:00 pm.

NOTA: el municipio en ningln caso asumira o0 reconocera gastos de transporte y viaticos que requiera el
contratista, asi como aquellos de manutencion, alojamiento, transporte local y todos los demds gastos que se
causen con ocasion del desarrollo del contrato, toda vez que los mismos deberan ser tenidos en cuenta dentro
del valor de la propuesta.
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FIRMA PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:

Cedula No.

Direccion:

Teléfono:

B#oe
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[Nimero del Proceso de Contratacion]
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (Consorcio, Unién Temporal)]

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nGmero del proceso de contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacién”

Objeto: [Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

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 consorcio, para participar en el
proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esta integrado siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) @

[Indicar los nombres de [Indicar el porcentaje de

los integrantes participacion de
del consorcio] cada uno de los
integrantes]

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El consorcio se denomina CONSORCIO

3. El objeto del consorcio es

4. La duracién de este consorcio es de .

5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. 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

& Teléfono: (601) 8366778 (601) 8366711 — Cod. Postal 252410 FR-GDC-001 V.04
® Direccion: Carrera 15 No. 6-22 Centro Fecha Aprob: 01/08/2025
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con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien
estd 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 liquidacién, con amplias y suficientes

facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

8. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del
Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del proponente la realizara: [Nombre del

integrante o nombre de todos los integrantes].

10. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relaciéon negocial entre los integrantes.]

11. El domicilio del consorcio es:

Direccion de correo

Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del
consorcio] suplente del consorcio]

Teléfono: (601) 8366778 (601) 8366711 — Cod. Postal 252410 FR-GDC-001 V.04
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[Nimero del proceso de contratacién]
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacion”

Obijeto:

Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

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 unién temporal para participar
en el proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la ejecucion del
Contrato @

Nombre del integrante a
cargo de la actividad

Compromiso (%) @

[El integrante debe describir pormenorizadamente [Indicar el porcentaje de cada
las actividades que ejecutara en desarrollo del actividad que se compromete a
contrato.] ejecutar]

[En el evento que la actividad sea
realizada por dos (2) o mas
miembros se indicara el porcentaje
de compromiso en relacién con
cada miembro]

@ La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.

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

La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL
El objeto de unién temporal es
La duracién de esta union temporal es de
La responsabilidad de los integrantes de la union temporal es solldana en el cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran

arwN
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de acuerdo con la participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la union
temporal.

6. El representante de la union 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 adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién temporal es

[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de

quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de sallr
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién temporal.]

El Sefor [a] [indicar el nombre del representante legal de la union
temporal] acepta su hombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL

[Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relaciéon negocial entre los integrantes.]

8.
[Nombre de la unién temporal]
9.
10. El domicilio de la unién temporal es:

Direccion de correo

Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20

[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la unién
temporal] suplente de la union temporal]
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