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ANEXO N° 5
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL

Proceso de Selección INVITACIÓN SERVICIOS ADMINISTRATIVOS No. ____ DE 2025

En la ciudad de Bogotá D.C. a los ______ días del mes de __________ del año 2026, se suscribe el presente documento entre las siguientes partes:

[Nombre de la persona jurídica o integrantes de la Estructura Plural] sociedad legalmente constituida identificada con Nit. [insertar], representada legalmente por [Nombre del Representante Legal] mayor de edad, domiciliado en [insertar ciudad], identificado con cédula de ciudadanía No. [insertar], quien actúa en calidad de [insertar cargo] y representante legal de la misma.  

PRIMERA. - OBJETO Y ALCANCE: Las partes acuerdan conformar un [Consorcio o Unión Temporal], el cual se denominará [nombre del Consorcio o Unión Temporal] con el propósito de presentar conjuntamente una oferta a Fiduprevisora S.A., en su calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio – FOMAG, dentro de la Invitación No-____, cuyo objeto es: 

“SUMINISTRO, IMPLEMENTACIÓN Y PUESTA EN OPERACIÓN DE UNA SOLUCIÓN DE SOFTWARE INTEGRAL EN MODALIDAD SOFTWARE AS A SERVICE (SAAS) PARA LA GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL FOMAG, INCLUYENDO PARAMETRIZACIÓN, PERSONALIZACIÓN, MIGRACIÓN, LICENCIAMIENTO O DERECHO DE USO, SOPORTE, MANTENIMIENTO, ACTUALIZACIONES, CAPACITACIÓN Y ESTABILIZACIÓN, LA CUAL DEBERÁ OPERAR SOBRE LA PLATAFORMA DE NUBE PÚBLICA DEL FOMAG”
En caso de adjudicación, el [Consorcio o Unión Temporal] se compromete a cumplir y ejecutar integralmente el contrato conforme a las normas aplicables y las obligaciones derivadas de su ejecución.  
 
SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. - El [Consorcio o Unión Temporal] se denominará [Insertar nombre], tendrá su domicilio en la ciudad de [insertar], con dirección [insertar], teléfono [insertar] y correo electrónico de contacto [insertar]  
 
TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY: La participación de cada integrante, que en conjunto representará el cien por ciento (100%) del [Consorcio o Unión Temporal] no podrá modificarse sin autorización y consentimiento previo y expreso de Fiduprevisora S.A, como vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio – FOMAG. Las participaciones y funciones se distribuirán de la siguiente forma:  

 
	INTEGRANTE
	LABOR A DESARROLLAR EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO
	PORCENTAJE

	(LIDER)
	
	

	
	
	

	 
	TOTAL
	100%


 
CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros del [Consorcio o Unión Temporal] responderán solidariamente en cada uno de los compromisos y obligaciones que se deriven del contrato que se llegue a suscribir con Fiduprevisora S.A, vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio – FOMAG.  
 
QUINTA: DURACIÓN. - La duración del [Consorcio o Unión Temporal] será desde la fecha de cierre de la presente INVITACIÓN hasta el vencimiento del plazo de ejecución del objeto contractual, más un periodo adicional de un (1) año.  
 
SÉXTA: REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO: El [Consorcio o Unión Temporal] designa como Representante Legal al(a) señor(a) [Insertar nombre] domiciliada(o) en [Insertar ciudad], identificada(o) con la cédula de ciudadanía número [Insertar número], quien tendrá plenas facultades para representar a la estructura plural, en todas las actuaciones relacionadas con la presentación de la Oferta, sus anexos, así como para la celebración y ejecución del Contrato. Como suplente, con iguales facultades, se designa al(a) señor(a) [Insertar nombre] domiciliada(o) en [Insertar ciudad], identificada(o) con la cédula de ciudadanía número [Insertar número].  
 
SÉPTIMA: LIDER. - El Líder de la [UT/Consorcio] será la compañía: ____________________ quién además de representar a la estructura plural, tendrá a su cargo la administración de los asuntos derivados del contrato.  
 
OCTAVA: FACTURACIÓN: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997 se declara:  “Que una vez adjudicada la INVITACIÓN No. ____ la facturación será realizada por el [Consorcio o Unión Temporal], una vez se haya formalizado su legalización jurídica”.  
 
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de [Insertar] a los ______ días del mes de ____________ del 2025, por quienes intervinieron. 

Acepto: __________________________________________  
Razón Social ________________________________________________________________________ 
NIT. __________________________ Régimen tributario al cual pertenece ______________________ 
Dirección __________________________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________ Fax: __________________________ 
Correo electrónico ___________________________________________ 
Ciudad _____________________________________________________ 
Firma ______________________________________________________ 
Nombre Representante Legal ___________________________________ 
C.C. No. ________________________ de _________________________ 
FIRMA Y SELLO

Nota 1: En todo caso, si resultare ser el adjudicatario del presente proceso, este deberá constituir un RUT unificado a nombre de la Unión Temporal o Consorcio, dentro de los tres días hábiles siguientes a la adjudicación del contrato
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