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FORMATO No. 03 
CONSORCIOS 

 
Bogotá D.C. ________de   ________ de 2026 
 
 
 
Señores 
UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS VÍCTIMAS 
Ciudad. 
 
 
REFERENCIA: PROCESO DE ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD No. 
XXXXXXXXX 

CUYO OBJETO ES:  

“Acuerdo de Corresponsabilidad para la prestación de los servicios de recolección, 
clasificación, pesaje y transporte selectivo de los residuos sólidos generados en las 
instalaciones de la Unidad para la Atención y Reparación Integral para las Víctimas 
(UARIV), ubicadas en Bogotá, D.C., hasta la Estación de Clasificación y Aprovechamiento 
(ECA), de conformidad con los lineamientos del Sistema de Gestión Ambiental (SGA), el 
Plan Institucional de Gestión Ambiental (PIGA) y la normativa vigente aplicable.” 

Cordial Saludo: 
 
Los representantes legales ____________________ y ____________________, 
identificados con C.C. _______________________ y C.C. 
____________________, debidamente facultados y autorizados para actuar en 
nombre de cada una de las sociedades ______________________ y 
_____________________________, identificadas con NIT. ________________ y 
______________, nos permitimos manifestar por este documento que hemos 
convenido asociarnos en CONSORCIO denominado [Nombre del Consorcio], con 
el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del proceso No. XXXX DE 
2026, y de ser aceptada la oferta presentada, 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.- El consorcio está integrado así: 
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NOMBRE DEL ASOCIADO 

PORCENTAJE 
DE 
PARTICIPACIÓ
N 

DEFINICION DE LOS 
ASOCIADOS DEL 
CONSORCIO 

 (*) ASOCIADO 1 

 (*) ASOCIADO 2 

 
(*) 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 del consorcio es solidaria, ilimitada y 
mancomunada. 
 
D.- El representante del consorcio es ___________________, identificado con 
cédula de ciudadanía No. ___________________ de ______________________, 
quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de 
salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato o convenio y tomar todas 
las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes 
facultades para actuar en el proceso de la referencia. 
 
E- Para todos los efectos el presente documento será considerado el acuerdo 
consorcial como el único constitutivo del proponente asociativo. 
 
En constancia se firma en ______________a los ______días del mes de 
_________de 2026. 
 
 

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA 

En representación legal de: En representación legal de: 

C.C. No.  C.C. No. 

 
 
 
 
___________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO 
C.C. No. 
 


