




	


FORMATO 2
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE OFERENTE PLURAL CONSORCIO
Ciudad,  Fecha 
Señores:
 Fiduciaria La Previsora S.A
Calle 72 # 10-03
Ciudad. 
Ref.: Invitación abierta No. 002 de 2023
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la el Consorcio _______________________________________ para participar en la Invitación abierta convocada por la Fiduprevisora S.A, que tiene por objeto “El Fondo Nacional del Pasivo Pensional y Prestacional de la Electrificadora del Caribe S.A. E.S.P. –FONECA, como Patrimonio Autónomo, está interesado en recibir propuestas para contratar la prestación de manera independiente y directa de  los servicios especializados de interventoría técnica, administrativa, jurídica, financiera, y contable, incluyendo la auditoría integral externa de cuentas médicas, de los contratos suscritos por Patrimonio Autónomo Foneca para la prestación del servicio de salud de los pensionados – beneficiarios de las convenciones colectivas de trabajo suscritos por la ELECTRIFICADORA DEL CARIBE S.A E.S.P en los departamentos de Atlántico, Bolívar, Cesar, Guajira y Magdalena” con los siguientes criterios así: 
A. La duración de este consorcio: 
B. Integrantes: 
C. Compromisos: 

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con FIDUPREVISORA S.A.
3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato. 
4. No ceder su participación en el consorcio a otro integrante de este. 
5. No ceder su participación en el consorcio a terceros sin la autorización previa de FIDUPREVISORA S.A.
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ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organización del Consorcio, hemos designado como Representante Legal a _______________, quien tendrá las siguientes facultades: 
1. _________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________ 
Bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifestamos, que no nos encontramos incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, así mismo señalamos que no nos encontramos inscritos en el Boletín de Responsables Fiscales, Disciplinarios, Judiciales y/o reporte de multas. 
Dada en _____________ a los ________ (___ ) __________ del mes de __________ de _____. 

Firma _____________________ 
Nombre o Razón Social del Oferente _____________________ 
Nombre del Representante Legal _____________________ 
Nit o Cédula de Ciudadanía No _____________________

 NOTA: Este modelo puede ser modificado a las necesidades de la conformación
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'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. Calle 72 No. 10-03, Tel. (601) 756 2444 | Barranquilla (605) 385 4010 | Fiduprevisa S.A. NIT 860.525.148 - 5

Bucaramanga (607) 697 1687 Ext: 6900 | Cali (602) 485 5036 | Cartagena (605) 693 1611 | Linea gratuita nacional 01 8000 180510 -

Ibagué (608) 277 0439 | Medellin (604) 340 0937 | Popayan (602) 837 3367 | PBX (601) 756 6633 HaC|enda
Riohacha (605) 729 5328 | Villavicencio (608) 683 3751 Peticiones o solicitudes:

Linea gratuita nacional 01 8000 180510 https://pqrs.fiduprevisora.com.co/radicar.php





