
CONVENIO DE ASOCIACIÓN CON ENTIDAD PRIVADA SIN ÁNIMO DE LUCRO DE 
RECONOCIDA IDONEIDAD No. MVSJ-RE-008-2026 

 

FORMATO 2 – CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 

 

Señores 
MUNICIPIO DEL VALLE DE SAN JOSÉ, SANTANDER  
Calle 5 No 7-38 
Valle de San José, Santander  
 
REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MVSJ-RE-008-2026, en adelante el “proceso de 
contratación”  
 
Objeto: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONÓMICOS 
PARA EL ALBERGUE Y ATENCIÓN INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CONDICIÓN DE 
VULNERABILIDAD Y ABANDONO DEL MUNICIPIO DEL VALLE DE SAN JOSÉ, SANTANDER. 
 
Estimados señores: 
 
El presente formato deberá diligenciarse según la modalidad asociativa con la que se presente la 
oferta: consorcio o unión temporal. 
 

FORMATO 2A – DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del 
integrante 2], debidamente facultados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón 
social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos 
que hemos convenido asociarnos en consorcio para presentar oferta dentro del presente proceso de 
régimen especial, por lo cual declaramos: 
 
El consorcio estará integrado por los siguientes miembros y porcentajes de participación: 

 

Nombre del integrante NIT / identificación 
Porcentaje de 
participación 

   

   

   

 
La suma de los porcentajes de participación deberá ser igual al cien por ciento (100%). 
 
El consorcio se denomina: CONSORCIO __________________________________. 
 
El objeto del consorcio es la presentación de oferta y, en caso de resultar seleccionado, la ejecución 
integral del convenio derivado del proceso de régimen especial No. MVSJ-RE-00X-2026. 
 
La duración del consorcio será, como mínimo, igual al plazo de ejecución y liquidación del convenio 
y un (1) año más, o el término superior que acuerden sus integrantes. 
 
La responsabilidad de los integrantes del consorcio será solidaria frente al cumplimiento de las 
obligaciones derivadas de la oferta, del convenio y de las sanciones a que haya lugar. 
 
El representante del consorcio será [nombre], identificado(a) con [tipo y número], con facultades 
amplias y suficientes para presentar oferta, atender requerimientos, suscribir el convenio, sus 
modificaciones, actas, trámites de ejecución y liquidación. 
 



El representante suplente del consorcio será [nombre], identificado(a) con [tipo y número]. Los 
eventos en los que podrá actuar el suplente serán los siguientes: 
_______________________________________________. 
En caso de resultar seleccionado, la facturación / cuenta de cobro del proponente plural será 
presentada por: _______________________________________________. 
 
Domicilio y datos de contacto del consorcio: 
 

Dirección Correo electrónico Teléfono Ciudad 

    

 
En constancia, se firma en ________________________, a los ____ días del mes de 
__________________ de 20__. 
 

Firma 1 Firma 2 

_____________________________________
___ 

_____________________________________
___ 

[Firma de los integrantes del consorcio] 
[Firma del representante y/o suplente, según 
corresponda] 

  



FORMATO 2B – DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
 
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del 
integrante 2], debidamente facultados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón 
social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos 
que hemos convenido asociarnos en unión temporal para presentar oferta dentro del presente 
proceso de régimen especial, por lo cual declaramos: 
 

Actividad o componente a cargo Integrante responsable 
Porcentaje de 
participación 

   

   

   

 
La suma de los porcentajes de participación deberá ser igual al cien por ciento (100%). 
 
La unión temporal se denomina: UNIÓN TEMPORAL __________________________________. 
 
El objeto de la unión temporal es la presentación de oferta y, en caso de resultar seleccionada, la 
ejecución integral del convenio derivado del proceso de régimen especial No. MVSJ-RE-00X-2026. 
 
La duración de la unión temporal será, como mínimo, igual al plazo de ejecución y liquidación del 
convenio y un (1) año más, o el término superior que acuerden sus integrantes. 
 
La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal será solidaria frente al cumplimiento de 
las obligaciones del convenio; las sanciones se impondrán conforme a la participación y actividades 
a cargo de cada integrante, de acuerdo con la ley. 
 
El representante de la unión temporal será [nombre], identificado(a) con [tipo y número], con 
facultades amplias y suficientes para presentar oferta, atender requerimientos, suscribir el convenio, 
sus modificaciones, actas, trámites de ejecución y liquidación. 
 
El representante suplente de la unión temporal será [nombre], identificado(a) con [tipo y número]. 
Los eventos en los que podrá actuar el suplente serán los siguientes: 
_______________________________________________. 
 
Domicilio y datos de contacto de la unión temporal: 
 

Dirección Correo electrónico Teléfono Ciudad 

    

 
En constancia, se firma en ________________________, a los ____ días del mes de 
__________________ de 20__. 
 

Firma 1 Firma 2 

_____________________________________
___ 

_____________________________________
___ 

[Firma de los integrantes de la unión temporal] 
[Firma del representante y/o suplente, según 
corresponda] 

 
                                    suplente de la unión temporal]  


