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FORMATO 6A — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicita la limitacion 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 acredite con la presentacion
del RUP vigente y en firme, no sera necesario diligenciar este Formato ni aportar los
mencionados documentos].

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Estimados sefiores:

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

Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, solicito que el presente
proceso de contratacion N° XXXXXXXX sea limitado a la participacion exclusiva de micro,
pequefas o medianas empresas con domicilio en

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil.

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

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador publico]
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NIT 812.001.681-6

FORMATO 6B — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica 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 acredite con la presentacion
del RUP vigente y en firme, no sera necesario diligenciar este Formato ni aportar los
mencionados documentos]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

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

Estimados sefores:

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

En virtud de los Articulos 2.2.1.2.1.5.2, 2.21.24.2.2., 2212423 y 2.21.2.4.24. del
Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, solicito que el presente
proceso de contratacion N° XXXXXXXX sea limitado a la participacion exclusiva de micro,
pequefas o medianas empresas con domicilio en

Para acreditar dicha condicidon, adjuntamos copia del certificado de existencia y
representacion legal de la Camara de Comercio de o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion.

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

[Nombre y firma del representante legal] —Nembre-y-firma-delcontadere-reviso
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ALCALDIA DE REPUBLICA DE COLOMBIA

LA APARTADA UONICIPO DE LA APARTADA.

NIT 812.001.681-6

FORMATO 10.

CERTIFICADO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL -
CERTIFICACION MIPYME

Yo, , identificado con cedula de ciudadania N° ,'y con
Tarjeta Profesional N° de la junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de (Indicar si es representante legal, contador o revisor fiscal) de

., identificada con Nit , debidamente inscrita en
la camara de Comercio de , manifiesto que la compafia cumple con los
requisitos establecidos en el articulo 2° de la Ley 905 del 2 de Agosto de 2004 y demas normas
vigentes y aplicables sobre la materia.

Declaro que la informacion suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los
documentos pertinentes que reposan en la Empresa.

CLASE DE EMPRESA:

ACTIVO TOTAL DE LA EMPRESA (EXPRESADO EN PESOS $):
ACTIVO TOTAL DE LA EMPRESA (EXPRESADO EN SMMLV):
N° DE TRABAJADORES TOTALES:

Anexar para contadores y revisores fiscales:

* Tarjeta profesional

» Fotocopia de la cédula

* Certificado de vigencia de la TP expedido por CNC

* Certificado de no sanciones de la TP expedido por CNC

Atentamente.

REPRESENTANTE LEGAL
CONTADOR O REVISOR FISCAL
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