
FORMATO 2A 
CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 
 

Ciudad, Fecha 
 
Señores  
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE VALLEDUPAR S.A - E.S.P 
La Ciudad  
 
REFERENCIA: INVITACION PUBLICA No. _________________ 
 
La suscrita, _____________, debidamente autorizada para actuar en nombre y representación 
de  _____________ y ______________, respectivamente, manifestamos por este documento, 
que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la presente INVITACION 
PUBLICA No XXX de la referencia cuyo objeto es ____________________________________  
 
_________________________., y por lo tanto, expresamos lo siguiente:  

 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.  
 
2. El Consorcio está integrado por:  
 
NOMBRE        PARTICIPACIÓN (%) (1)  
 
________________________________    __% 
________________________________                             __% 
 
3. El Consorcio se denomina _______________________.  
 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.  
 
5. El representante del Consorcio es ____________________ , identificado con C. C. No. 
_______ de __________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la 
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas 
las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato 
con amplias y suficientes facultades. Así mismo se nombra como representante suplente del 
Consorcio a ____________________ , identificado con C. C. No. _______ de __________, con 
las mismas facultadas en caso de ausencia temporal o definitiva del representante legal. 
 
 
6. La sede del Consorcio es:  
 
Dirección de correo:   __________________ 
Dirección electrónica:   __________________ 
Teléfono:    _______ 
Telefax:   _______ 
Ciudad:    _______ 
 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2013. 
______________________________________________  
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)  
____________________________________________  
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 


