
Firma delCóferend 
\ Nombre: RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIJO 

C.C. No. 13.360.922 Expedida en Ocarla (Norte de Santander) 

05 

el Aseguradora Solidaria 
22 ÇÇ  de(olombia 

Szmas o Tarara Major Empna 
'ira Trabajas en Cobraba 

Somas Al Oiclane Citolnia Ilegr Empresa 
Pata trabajar ea ~Ski talti  

ORE Al 
PLACE 41r 
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O  

 

    

PROPUESTA ECONOMICA 

PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTÍA No. 003 DE 2017 

CANT DESCRIPCIÓN POLIZA 
REQUERIDA 

VALOR 
UNITARIO 
SIN IVA 

VALOR IVA 
VALOR TOTAL 

UNITARIO INCLUIDO 
IVA 

(VALOR PROPUESTA) 

1 Póliza de Manejo Caja 
enor IDECESAR. según 
escripción técnica requerida 

$ 375.000 $ 71.250 $446.250 

No reflejar decimales. Porcentaje de IVA aplicado: 19% 
Termino de validez de la oferta: 3 MESES 

Nota: Me comprometo a cumplir con todas las características y condiciones descritas en la 
presente Invitación Pública 
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