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INVITACIÓN PÚBLICA DE MINIMA CUANTIA No. 052 DEL 2023  

 

FORMATO 5 

Manifestación de interés convocatoria limitada para MIPYMES  
 

Señores 

MUNICIPIO DE EL AGRADO 

Carrera 4 No. 5-48 

Ciudad 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. INVITACIÓN PÚBLICA DE MINIMA CUANTIA No. 052 DEL 2023 

en adelante el “proceso de contratación”. 

 

Objeto: “EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL EN EL SUMINISTRO 

A TODO COSTO DE ALIMENTACIÓN, REFRIGERIOS, HIDRATACIÓN Y DEMAS ELEMENTOS LOGÍSTICOS, 

NECESARIOS PARA LA RENDICIÓN DE CUENTAS VIGENCIA 2023, EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO 

DE EL AGRADO HUILA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO “AGRADO, LA 

NUEVA FUERZA 2021-2023”. 

 

 
 
Yo _________________(indicar nombre de la persona que está manifestando el interés) actuando 
__________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como 
apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según 
corresponda), identificado como aparece junto a mi firma, manifiesto interés de limitar a MIPYMES al proceso 
se contratación. 
 
Por lo anterior manifiesto mi condición de:  
 

• Micro Empresa (      ) 

• Pequeña Empresa (      ) 

• Mediana Empresa (      ) 
 
Adicionalmente, adjunto certificado de existencia y representación legal de la sociedad que represento, a fin de 
que se corrobore la información respecto del tamaño de la empresa. 
 
 
 
Atentamente, 

 
Nombre del proponente _________________________________________ 
Nombre del representante legal__________________________________ 
C. C. No. _____________________ de ________________________ 
Dirección _____________________________________________ 
Correo electrónico______________________________________________ 
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Telefax ______________________________________________________ 
Ciudad ______________________________________________________ 
 
 
 

___________________________________________________ 

[Firma del proponente o de su representante legal] 

 

 
 
 
 

mailto:alcaldia@elagrado-huila.gov.co

