
ADENDO No. 5 
INVITACIÓN PÚBLICA No. 01/2009 

 
 

La Sociedad de Activos Especiales – SAE - S.A.S conforme a la facultad descrita en el 
numeral 2.5 de la invitación pública para la conformación de su registro de inmobiliarios, 
procede a la publicación del siguiente adendo, el cual será con destino al público en 
general, toda vez que su contenido corresponde a la precisión metodológica respecto a 
las reglas a seguir, para la estructuración por parte de los interesados de Consorcios o 
Uniones Temporales. 
 
Así las cosas, por medio del presente adendo, en consonancia con la modificación 
contenida en el numeral 3) del adendo No. 3, se modifica el anexo No. 6 de los términos 
de la invitación el cual quedará así. 

 

Anexo No. 6 

CERTIFICACION EXPERIENCIA 

(En Administración de Arrendamientos y Ventas) 

El  suscrito    ______________________________(Nombre  del  Representante  Legal),  identificado  con  el  documento  de  identidad  No.  _____________ 
expedido en   ______________, en calidad de _______________________________ de  la Sociedad ___________________________________ con     Rut  
_________________, certifica que ___________________________(Nombre o Razón social de la Inmobiliaria suscribió un contrato con esta Entidad cuya 
fecha de inicio fue (DD) (MES) (AÑO) y fecha de finalización el (DD) (MES) (AÑO), el cual cumplió con las siguientes condiciones contractuales: 

Cuando el servicio haya sido prestado a personas naturales, esta información podrá Certificarse por el Revisor Fiscal o Representante Legal de la Inmobiliaria. 

SERVICIOS PRESTADOS: 

Que el inmobiliario prestó el (los) siguiente (s) servicio (s): 

 Administración de Arrendamientos:       

            Número de Contratos de Arriendo Administrados   
     

            Tiempo de Duración del Servicio 
 

 Comercialización de Inmuebles: 
 

            Número de inmuebles vendidos   
     

            Tiempo de Duración del Servicio 

 
La presente certificación se expide bajo la gravedad del juramento, luego cualquier falsedad o inexactitud en la información aquí consignada, 
dará lugar al rechazo de la postulación.  Se firma a los _______ (      ) días del mes de ____________ del año dos mil nueve (2009). 
 

 

__________________________________    ________________________________ 

Nombre (Quien suscribe la Certificación)    Firma (Quien Suscribe la Certificación) 

Dirección del Contratante 

Teléfono: 


