
 
 
 
 

Dirección General: Calle 93B No. 13 - 47 - PBX 7431444 

Bogotá: Calle 96 No. 13 – 11 Piso 3 - PBX 7431444 

Cali: Carrera 3 No. 12 - 40 Piso 12 Centro Financiero La Ermita - PBX 4893768 

Medellín: Carrera 43A No. 14-27 Of. 901 Edificio Colinas del Poblado- Tel. 6040132 

Barranquilla: Carrera 57 No. 99 A – 65 Of. 1601 Torre Sur Centro Empresarial Torres del Atlántico - Tel. 3855089 

Línea Gratuita Nacional: 01 8000 111612 - atencionalciudadano@saesas.gov.co - www.saesas.gov.co 

 
PROPUESTA ECONÓMICA 

ANEXO No. 2 
 
Señores: 
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES SAS (SAE SAS) 
 
El suscrito_________________, obrando en nombre y representación de _____________, de conformidad con lo 
establecido en la invitación pública, oferto en forma irrevocable y como precio final y global, con destino a la celebración 
del contrato objeto de la presente invitación. Ofrezco prestar los servicios correspondientes bajo las características técnicas 
señaladas y conforme a las condiciones previstas para tal efecto; por un valor total de _______ ($____) incluido IVA. 

 

Item Descripción Cant 

 
Valor 

máximo a 
ofertar IVA 

incluido 

 

Valor 
Unitario 

 
IVA 

 
Valor total 

ítem 

1 Implementación  1 
 

3.706.850 
   

2 Certificado SSL / anual 1 
 

198.016 
   

4 
Documentos Mensual 
(calculo por el tiempo de 
ejecución 12 meses) 

400 - 600 

 
2.327.400 

   

5 Capacitación en horas 20 
    

6 Hora desarrollo 1 
    

TOTAL     
 
 
NOTA 1: los precios unitarios no podrán sobre pasar los valores máximos de referencia señalados para cada ítem, so 
pena de rechazo de la propuesta. 

NOTA 2: La oferta no podrá superar el presupuesto oficial del presente proceso correspondiente a Seis Millones 
Trescientos Mil Pesos ($6.300.000) en las condiciones establecidas en la invitación del presente proceso. Si éste es 
superior la oferta será rechazada. 
 
Nombres y apellidos del proponente o representante legal o su apoderado: 
NOMBRE DEL PROPONENTE:  
DIRECCIÓN Y CIUDAD: 
TELÉFONOS:        FAX: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
NIT: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:  
FIRMA: 

CEDULA DE CIUDADANÍA: 

mailto:atencionalciudadano@saesas.gov.co

