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FORMATO No. 7 FORMATO MANIFESTACIÓN DE INTERÉS CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES
Proceso de Mínima Cuantía No. MC-028-2023

	
MIPYME: 
NOMBRE DEL PROPONENTE________________________________________ 
TELÉFONO(S) ________________________________________________________________ DIRECCIÓN____________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO______________________________________________________ CIUDAD_____________________PAÍS_______________________________________ 

DECLARO QUE TENGO INTERÉS EN PARTICIPAR EN EL PROCESO ENUNCIADO, SOLICITANDO LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES, EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL (REVISOR FISCAL O CONTADOR si está obligado) __________________________ CERTIFICO QUE LA EMPRESA QUE REPRESENTO CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE MIPYME, DE ACUERDO CON LOS SOPORTES, Y DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

SECTOR: XXXXXXXX 
INGRESOS POR ACTIVIDADES ORDINARIAS ANUALES: XXXXXXXX 
NÚMERO DE EMPLEADOS: XX 
ACTIVOS TOTALES DE LA EMPRESA: XX 
ASÍ MISMO DECLARO QUE LOS DATOS PARA SER CONTACTADO SON LOS SUMINISTRADOS EN EL PRESENTE FORMATO, Y QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL MISMO ES CIERTA. 

REPRESENTANTE LEGAL 
NOMBRE: 
FIRMA 
C.C. No.


REVISOR FISCAL O CONTADOR 
NOMBRE: 
FIRMA 
C.C. No. 
T.P. No
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Instituto Colombiano de Antropología e Historia
Dirección: Cll. 12 # 2-38 (Sede Administrativa)
Cll. 12 # 2-41 (Sede Misional), Bogotá D.C., Colombia
PBX: (+57) 601 444 0544 - Línea Gratuita: (+57) 018000 3426042
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