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

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacién 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 N° MQ-CMA-XXX-2025.

Objeto:

Estimados sefiores:

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

Para acreditar dicha condicién 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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FORMATO 14B — 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 N° MQ-SAM-XXX-2025

Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificados con [Incluir los nimeros de identificacion], actuando en representacion de [Indicar
nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que la [incluir 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 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__.
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FORMATO 14A - ACF  [Nombre y firma del contador o revisor fiscal
(Cuando el interesado solicite la lim  si esta obligado a tenerlo]

(PERSONAS |

[El interesado persona natural que solicita limita
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4
la calidad de Mipyme se acredite con la presentac
diligenciar este Formato, ni aportar los mencionad

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION

Objeto:

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el conta
de identificaciéon], declaramos bajo la graveda
establecimiento de comercio] se encuentra clasific:
empresa] de acuerdo con los criterios definidos pc

Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia ¢

En constancia, se firma en

[Nombre y firma de la persona natural]
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[Nombre y firma del representante legal]
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