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FORMATO – ACREDITACIÓN DE MIPYMES

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10%) y acredite la condición de MiPymes]

Señores
[bookmark: _Hlk102484433]Instituto de Recreación y Deporte (IDRD) 
Bogotá D.C  

[bookmark: _Hlk102483485]REFERENCIA:	Proceso de Contratación IDRD-SG-SAMC-039-2022

[bookmark: _Hlk102484380][bookmark: _Hlk102483496]Objeto: “Contratar por el sistema de precios unitarios y a monto agotable, el mantenimiento, adecuación y mejoramiento integral, preventivo y correctivo de los campos deportivos en grama natural, ubicados en los diferentes parques que componen el Sistema Distrital de Parques de Bogotá D.C.”

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], en nuestra condición de  representante legal [y revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el “Proponente” bajo la gravedad de juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica y de conformidad con el artículo 2 de la Ley 590 de 2000, modificado por el artículo 43 de la Ley 1450 de 2011 y sus decretos reglamentarios o las normas que lo modifiquen, acreditamos la condición de ser Mipyme.
________________________________________________________________ (Denominación social del proponente) tiene la calidad de: (Marque con una equis) 
GRAN EMPRESA: _____ 
MEDIANA EMPRESA: _____ 
PEQUEÑA EMPRESA: _____ 
MICROEMPRESA: _____ 

Ciudad y fecha _______________________________ ___________________________ __________________________ 

Nombre Representante Legal _____________________________ 

Firma Representante Legal ___________________________ 
Documento No. _________________ 

Nombre Revisor o Contador Público ___________________________ 
 Firma Revisor o Contador Público ___________________________ 
Documento No. ______________ T.P. No. ____________
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