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FORMATO 6
SOLICITUD DE LIMITACION DE CONVOCATORIA A MIPYMES
                                                                                      

Ciudad, fecha

Señores 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA
JURÍDICA DEL ESTADO
Carrera 7 No. 75 - 66
Bogotá D.C. 

Ref.: Invitación Pública MC-011-2025

[bookmark: _Hlk65601227][bookmark: _Hlk146613835]Objeto: Compraventa de elementos de oficina, insumos de carnetización y papelería para la Agencia Nacional de Defensa Jurídica del Estado.


El suscrito (a) actuando como (persona jurídica o persona natural) Representante Legal de la sociedad ________________; o como apoderado de _____________________según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente, de conformidad con lo establecido en el artículo 12 de la Ley 1150 de 2007, articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015,  en concordancia con el artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 de 2021, solicitó que el presente proceso de selección sea limitado a MIPYME COLOMBIANAS, para lo cual adjunto los documentos de acreditación, así:

1. Como persona jurídica presento: certificación expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara y Comercio o por la autoridad competente, ambos con fecha de expedición no superior a 60 días.
2. Como persona natural presento: certificación expedida por contador público y la persona natural acreditando la calidad de MiPymes y copia del registro mercantil ambos con fecha de expedición no superior a 60 días.

Por último, manifiesto bajo la gravedad del juramento que el objeto social de la MIPYMES que represento permite que participemos en el presente proceso de selección. 

Atentamente, 


NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No. _________________ 
Nit: ___________________ 
Dirección: ______________________________ 
Número de teléfono: ______________________ 
Correo electrónico: _______________________

NOMBRE Y FIRMA CONTADOR O REVISOR FISCAL (adjuntar copia de documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores).
C.C. No. _________________ 
Nit: ___________________ TP: ___________________
Dirección: ______________________________ 
Número de teléfono: ______________________ 
Correo electrónico: _______________________
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