
ANEXO No 05.   
 

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE L A UNION TEMPORAL 
 
 
 
Ciudad y Fecha. 
 
 
Señores  
FIDUPREVISORA S.A.  
La Ciudad.  
 
 
 
REFERENCIA: Convocatoria Pública No. 02 de 2017 CONTRATACIÓN DE 

ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD DEL PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL Y LA ATENCIÓN MÉDICA 
DERIVADA DE LOS RIESGOS ABORALES PARA LOS AFILIADOS AL 
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN 
EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN 
SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE. 

 
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y 
__________________ (nombre del Representante Legal), debidamente 
autorizados para actuar en nombre y representación de 
______________________ (nombre o razón social del integrante) y 
___________________________ (nombre o razón social del integrante), 
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido 
asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la Proceso de Convocatoria 
Pública de la referencia, cuyo objeto es	 CONTRATACIÓN	DE	ENTIDADES	QUE	GARANTICEN	LA	
PRESTACIÓN	 DE	 LOS	 SERVICIOS	 DE	 SALUD	 DEL	 PLAN	 DE	 ATENCIÓN	 INTEGRAL	 Y	 LA	 ATENCIÓN	 MÉDICA	
DERIVADA	 DE	 LOS	 RIESGOS	 ABORALES	 PARA	 LOS	 AFILIADOS	 AL	 FONDO	 NACIONAL	 DE	 PRESTACIONES	
SOCIALES	 DEL	 MAGISTERIO	 EN	 EL	 TERRITORIO	 NACIONAL,	 ASUMIENDO	 Y	 GESTIONANDO	 EL	 RIESGO	 EN	
SALUD,	OPERATIVO	Y	FINANCIERO	QUE	DEL	CONTRATO	SE	DERIVE,	y posteriormente, en caso de 
ser adjudicado, suscribir, perfeccionar y ejecutar el respectivo contrato y por lo 
tanto, expresamos lo siguiente:  

 
1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y 5 años 
más. 
 
No obstante lo anterior, el presente acuerdo se terminará automáticamente si el 
contrato no llegare a serle adjudicado a LA UNIÓN TEMPORAL 
 



2. La Unión Temporal está integrada por:  
 

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN 
DE PARTICIPACIÓN EN LA 

EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO (1) 

 
COMPROMISO 

(%) (2) 

   
   
   
(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.  

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%.  

 
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.  
 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. Los 
miembros de la unión temporal serán solidariamente responsables por el 
cumplimiento total de la propuesta y del objeto del contrato, en caso de ser 
adjudicado. 
 
5. Las partes de la Unión Temporal acuerdan que el representante de la Unión 
Temporal es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la 
cédula de ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está 
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del 
mismo, con amplias y suficientes facultades.  
Queda expresamente facultado para presentar la propuesta a que haya lugar, 
firmar el contrato en caso de ser adjudicado, otorgar las garantías exigidas, 
representar a LA UNIÓN TEMPORAL judicial o extrajudicialmente, ejercer las 
facultades de recibir, transigir y conciliar y tomar todas las determinaciones que 
lleguen a ser necesarias para la adecuada ejecución del contrato, con las más 
amplias facultades.  

 
6.	Los miembros de LA UNIÓN TEMPORAL participaran de manera conjunta en la 
totalidad de la ejecución de los trabajos y obligaciones inherentes al objeto del 
proceso de contratación y, en consecuencia, responderán solidariamente por el 
cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. Para los fines 
pertinentes de LA UNIÓN TEMPORAL, las labores a realizar y el porcentaje de 
participación de los miembros de LA UNIÓN TEMPORAL descrito.	

 
 
6. La sede de la Unión Temporal es:  
 
Dirección de correo ___________________________________________  



Dirección electrónica ___________________________________________  
Teléfono ___________________________________________  
Telefax ___________________________________________  
Ciudad ___________________________________________  
 

 

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

 

 

______________________________________________  
(Nombre y firma del Representante Legal  
de cada uno de los integrantes)  
 
 
______________________________________________  
(Nombre y firma del Representante Legal  
de la Unión Temporal) 

 

 


