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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 

- COLCIENCIAS - 

 
CONVOCATORIA PARA LA SELECCIÓN DE ENTIDADES – SISTEMAS DE 

INNOVACIÓN EMPRESARIAL – NARIÑO 
 
 

ANEXO 8 
PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA 

 

La propuesta económica deberá ser diligenciada en el siguiente formato por el proponente 

indicando el costo asociado a las actividades que contiene su propuesta. 

 

Tenga en cuenta que su propuesta económica deberá ser a todo costo. Esto es:  

- contemplar todos los gastos logísticos, que garanticen el óptimo desarrollo de las 

sesiones propuestas.  

- IVA y demás impuestos incluidos 

- Otros gastos asociados a la implementación del programa 

 

 

Formato Propuesta Económica 

 

Número de la Convocatoria _______ del 2018  

PROPONENTE: 

___________________________________________ 

 

ETAPA 

DESCRIPCIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES QUE 

INTEGRAN LA ETAPA 

VALOR I.V.A TOTAL 

     

     

     

     

     

     

TOTAL 
$0 $0 
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Valor Unitario por empresa*  

*Impuestos incluidos 

 

 

En el escenario en el que el número de empresas disponibles a atender en el marco de la 

estrategia de Sistemas de Innovación sea menor al propuesto en el ANEXO 1.1.2. Formato 

de presentación de la metodología y plan de trabajo, COLCIENCIAS utilizará el valor 

unitario aquí señalado para calcular el valor de la propuesta, razón por la cual es obligatorio 

el diligenciamiento de dicho valor unitario.  Una vez notificado, el proponente contará con 

cinco (5) días hábiles para aceptar la asignación del número de empresas. 

 

Cordialmente,  

 

FIRMA 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

CC_________________  

(Nombre de la empresa u organización) 

Dirección 

Teléfono 

 

 

 

  


