El ambiente Minambienta

Mejor conectados os de tados

Regional de Santander oo

Corporacién Auténoma i Mds Cerca,

CM2-025-2023

FORMATO 14 A — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacién de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se pruebe con la presentacién del RUP vigente y en firme, no sera necesario
diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o por grupos] Lote/Grupo:
[Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Indicar los nimeros
de identificacion], declaramos bajo la gravedad de juramento que [Incorporar el nombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil. @
ico\r-\’lec
En constancia, se firma en , alos dias del mes de del 20__. I
©)
icontec
ST-CER944508
[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador] ©
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FORMATO 14 B — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacién de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contrataciéon a
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se pruebe con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario
diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o por grupos] Lote/Grupo:
[Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificados con [Indicar los nameros de identificacién], actuando en representacion de [Incluir
nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad de juramento que [Incorporar el nombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

()

icontec

Para acreditar dicha condicién, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal m
de la Camara de Comercio de 0 de la autoridad competente para expedir dicha
certificacion. SA36T-1

o
(©)
icontec

ST-CER944508

©

icontec

SC3264-1

En constancia, se firma en , alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma del representante legal] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal
si esté obligado a tenerlo]
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