
 

 

FORMATO No. 2 
 
 

Formatos Compromiso consorcial y compromiso de unión temporal 

 

 
A. FORMATO COMPROMISO CONSORCIAL 

 
 

Entre, (persona jurídica) --------------------, domiciliados en ----------------, constituida 
mediante Escritura No. -------- otorgada en—de --- en la Notaría ---- de --------, 
representada en este acto por --------, mayor de edad y vecino de -----, identificado con 
la cédula de ciudadanía No. ------------ de -------, quien obra en su carácter de -----------
---, con amplias atribuciones al efecto, por una parte, y (persona jurídica)-----------------
---------------, domiciliada en ---------, constituida mediante Escritura No. --------- 
otorgada el --- de ---- de 199---- en la Notaría -----de----------------- representada en este 
acto por -----------------, mayor de edad y vecino de ------------, identificado con la cédula 
de ciudadanía No. -------------- de -------------, quien obra en su carácter de ---------------
------------, con amplias atribuciones, hemos determinado celebrar un compromiso o 
convenio consorcial que se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA: Este 
compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio del 
presente documento, un consorcio entre ------------- y -------------------------- y -------------
----------- y ------------------------------- que se denominará_________,  para efectos de 
presentar una oferta conjunta para el Licitación Pública No. XXXXX , cuyo objeto es 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”. Así mismo, y solo para efecto de los 
informes que deba presentar a la Cámara de Comercio la entidad contratante, 
señalamos que los términos y extensión de nuestra participación en la propuesta y en 
la ejecución del contrato, es la siguiente: ______________________________. 
SEGUNDA: Por virtud de lo anterior nos comprometemos, desde ahora por medio del 
presente documento, tanto a presentar una oferta conjunta, como a celebrar y ejecutar 
el contrato respectivo en caso de selección igualmente en forma conjunta y dentro de 
las condiciones exigidas por FUCESVIDA.  TERCERA: Queda expresamente 
convenido que los consorciados respondemos solidariamente por el cumplimiento 
total de la oferta y de la ejecución del contrato; en consecuencia, las actuaciones, 
hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de los citados eventos, afecta a 
todas las personas que lo conforman. CUARTA: Celebrado el contrato, queda 
convenido que no podrá haber cesión del mismo entre los miembros que integren el 
consorcio. Cuando se trate de cesión a terceros, se requerirá de la autorización previa, 
expresa y escrita de por  FUCESVIDA QUINTA: Se hace constar, además, que 
quienes estamos suscribiendo este compromiso disponemos de atribuciones 
suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo, no 
solamente para los efectos del presente convenio sino también para la ejecución y 
celebración de todos los actos y contratos que se deriven tanto del compromiso 
consorcial como de la adjudicación del contrato que de ella se derive. SEXTA. -
DURACIÓN: que la duración del compromiso consorcial se extenderá desde la firma 
del presente compromiso, por toda la vigencia del contrato que nos sea adjudicado y 
tres (3) años más. No obstante, lo anterior, en el evento en que no ocurriere la 
liquidación dentro del año siguiente a la terminación del contrato, la duración se 
extenderá hasta la liquidación del contrato. SÉPTIMA.- DIRECCIÓN: Para todos los 
efectos ante  FUCESVIDA. se consignan a continuación las direcciones donde 
funcionan las oficinas de los consorciados, a saber: _________,______________, No 
obstante lo anterior, se acepta desde ahora que  FUCESVIDA. pueden dirigirse al 
consorcio a la siguiente dirección: ---------------------------------. Para todos los efectos los 
integrantes del Consorcio designamos de común acuerdo a ------------, identificado con 
C.C. No.............   como representante del mismo. Para constancia se firma a los 
__________. 
 



 

 

(Firma) 

_________________________ 

Nombre del Representante Legal _________________C.C. No. __________ 

de____________ 

Nombre o Razón Social del Proponente 

NIT 

Dirección: _______________________________________________________ 

Ciudad __________ 

Teléfono(s)_____________________________________Fax 

____________________ 

Correo Electrónico ________________________________ 

 

 

 

(Firma) 

_________________________ 

Nombre del Representante Legal _________________C.C. No. __________ 

de____________ 

Nombre o Razón Social del Proponente 

NIT 

Dirección: _______________________________________________________ 

Ciudad __________ 

Teléfono(s)_____________________________________Fax 

____________________ 

Correo Electrónico ________________________________ 

 

 

Acepto la Representación Legal, 
 

(Firma) 

_________________________ 

Nombre del Representante Legal _________________C.C. No. __________ 

de____________ 

Nombre o Razón Social del Proponente 

NIT 

Dirección: _______________________________________________________ 

Ciudad __________ 

Teléfono(s)_____________________________________Fax 

____________________ 

Correo Electrónico ________________________________ 


