ACREDITACIÓN DE MIPYME

Ciudad, Fecha

Señores
[Entidad que realiza la convocatoria]	Comment by USER: Identificar claramente el nombre de la entidad que realiza la publicación del proceso

Referencia: [Identificar tipo y número del proceso]	Comment by USER: Debe ir el número del proceso ejemplo (MC-098-2025 y que tipo, los cuales pueden ser: Mínima Cuantía, Selección abreviada de mínima cuantía, selección abreviada por subasta inversa, concurso de méritos, licitación pública y régimen especial


Yo, [Nombre Representante Legal de la persona jurídica o nombre de la persona natural] identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en (_) Mi propio nombre (_) Calidad de Representante legal de la persona jurídica [Identificar razón social de la persona jurídica si aplica] y yo [Nombre completo del Revisor fiscal o contador], identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (_) Contador de persona natural o ( _) de contador de persona natural integrante de un consorcio o unión temporal, o (_) de contador de  una persona jurídica proponente o integrante de consorcio o unión temporal, no obligada a tener revisor fiscal o (_) Revisor fiscal de la persona jurídica [Identificar razón social de la persona jurídica].	Comment by USER: Nombre completo de la persona natural o razón social de la persona jurídica.	Comment by USER: Si es persona natural, eliminar esta parte	Comment by USER: Nombre completo del contador y/o revisor fiscal, información que se puede determinar de la cámara de comercio.	Comment by USER: Aplica solo si es persona jurídica, en caso contrario, eliminar.

1. Certificamos        bajo        la        gravedad        de        juramento        que [Identificar razón social de la persona jurídica o nombre de la persona natural] ostenta la calidad de MIPYME por cumplir con los parámetros establecidos en el Decreto 734 de 2015 adicionado por el Decreto 957 de 2019 (Artículos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015) y por lo tanto solicito limitar el proceso a MIPYME de la ciudad de [Identificar ciudad o departamento].	Comment by USER: Nombre completo de la persona natural o razón social de la persona jurídica.	Comment by USER: Nombre de la ciudad o departamento, en el cual se desea limitar el proceso. Es importante resaltar que la cámara de comercio debe estar registrada en esa ciudad o departamento.

2. La empresa y/o persona y/o cooperativa y/o entidad de economía solidaria pertenece al siguiente sector según su actividad principal: 

	Sector
	Marcar con “X”	Comment by USER: Marcar con una X, de acuerdo al sector en el cual se encuentra matriculada la empresa.

	Manufacturero
	

	Servicios
	                        

	Comercio
	




3. La empresa/persona y/o cooperativa y/o entidad de economía solidaria se clasifica como: 

	Tamaño empresarial
	Marcar con “X”	Comment by USER: Marcar con una X, de acuerdo al tamaño de la empresa, información que se encuentra en la cámara de comercio.

	Microempresa
	

	Pequeña empresa
	                         

	Mediana empresa
	




4. El objeto social de la de la persona [jurídica o natural] permite ejecutar el contrato relacionado con el objeto contractual.	Comment by USER: Solo conservar la opción que correcta
5. La MIPYME tiene una antigüedad superior a un (1) año y adicionalmente aporto como soporte el: 
(_) Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio del domicilio principal o por la autoridad que sea competente (en caso de que se trate de persona jurídica)	Comment by USER: Seleccionar las opciones de acuerdo al tipo de persona, natural o jurídica.
(_) Registro mercantil en caso de que proponente sea persona natural.                 (_) Registro único de proponentes.

Expedido con una fecha máxima de sesenta (60) días calendario anteriores a  la prevista en el cronograma del proceso de contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

6. La	MIPYME	tiene	domicilio	en	la	ciudad	de: [Identificar ciudad o departamento]	Comment by USER: Nombre de la ciudad o departamento, en el cual se desea limitar el proceso. Es importante resaltar que la cámara de comercio debe estar registrada en esa ciudad o departamento.

Certifico que para la elaboración de este documento previamente se consultó el Decreto 957 de 2019 (Artículos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015) y demás normas concordantes.
Declaro que la información suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los documentos pertinentes que reposan en la Empresa

Atentamente,


Firma
[Nombre Razón social de la persona jurídica o nombre de la persona natural]
NIT
[Nombre Representante Legal si aplica]
CC No.


Firma
[Nombre del Revisor Fiscal o Contador]
CC No.
[Revisor Fiscal o contador Nombre Razón social de la persona jurídica o nombre de la persona natural]
[bookmark: _GoBack]T.P	Comment by USER: Tarjeta profesional del contador o revisor fiscal
