ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI ANEXOS

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ANEXO

ACREDITACION DE MIPYME
PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE PROPONENTE PLURAL

Santiago de Cali,

Sefores

Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Cali
Calle 4B No. 36-00 Barrio San Fernando

Ciudad

Referencia: SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. 4145.010.32.1.1047-2026

Yo, _Mauricio Duque Molano_identificado(a) como aparece al pie de mi firma,
obrando en (___) Mi propio nombre (__x_) Calidad de Representante legal de
la empresa o sociedad MICROLAB SAS

Y yo, Alba Milena Dias Lopez , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (___ ) Contador de persona natural o de contador
de persona natural integrante de un consorcio o unién temporal, o de contador
de una persona juridica proponente o integrante de consorcio o union
temporal, no obligada a tener revisor fiscal o (_x_ ) Revisor fiscal de la
sociedad _MICROLAB SAS

Certificamos bajo la gravedad de juramento que Mauricio Duque Molano
ostenta la calidad de MIPYME por cumplir con los parametros establecidos en
el Decreto 734 de 2015 adicionado por el Decreto 957 de 2019 (Articulos
2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074 de 2015) y por lo tanto solicito limitar
el proceso a MiPymes.

1. La empresa y/o persona y/o cooperativa y/o entidad de economia
solidaria pertenece al siguiente sector segun su actividad principal:

Sector Marcar con “X”
Manufacturero
Servicios X
Comercio

2. La empresa/persona y/o cooperativa y/o entidad de economia solidaria
se clasifica como:
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Tamarfio empresarial Marcar con “X”
Microempresa

Pequefia empresa

Mediana empresa X

3. El objeto social de la persona juridica (en caso de que la limitacién sea
presentada por persona juridica o proponente plural integrado por lo
menos por una persona juridica) que el objeto social de la sociedad
permite ejecutar el contrato relacionado con el objeto contractual.

4. La MIPYME tiene una antigiedad superior a un (1) afo y
adicionalmente aporto como soporte el:

(__X ) Certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio del domicilio principal o por la autoridad que sea
competente (en caso de que se trate de persona juridica)

(__ ) Registro mercantil en caso de que proponente sea persona natural.
(__X ) Registro unico de proponentes.

Expedido con una fecha maxima de sesenta (60) dias calendario anteriores a
la prevista en el cronograma del proceso de contratacion para el inicio del plazo
para solicitar la convocatoria limitada.

5. La MIPYME tiene domicilio en la ciudad de:
__CALI

Certifico que para la elaboracion de este documento previamente se consultd
el Decreto 957 de 2019 (Articulos 2.2.1.13.2.1 y siguientes del Decreto 1074
de 2015) y demas normas concordantes.

Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad evidenciada
en los documentos pertinentes que reposan en la Empresa
Atentamente,

nGd

Firma:

Nombre del proponente Mauricio Duque Molano

C.C. No 79.954.508

Teléfono. 310 396 5642

Direccion de correo electronico calidad@microlab.com.co
Ciudad: Cali



Rk

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI ANEXOS

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Firma:

Nombre del contador o revisor fiscal: Alba Milena Dias Lopez

C.C. No 29.108.355

Teléfono.304 657 44 66

Direccion de correo electronico: asesoriasyprocesoscontablesmd@gmail.com
Ciudad: Cali

Nota 1: En caso de que la solicitud sea efectuada por un consorcio o union temporal
debe tenerse en cuenta que cada consorcio o unién temporal se contara por si mismo,
y no por el numero de MIPYMES que lo integren; siendo importante aclarar que cada
integrante debe cumplir con los requisitos aqui sefialados.

Nota 2: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o
unién temporal) debe diligenciar este formato y adjuntar toda la informacion solicitada.
Nota 3: Es importante advertir, que si no se allega la documentacion aqui exigida no
podran verificarse los requisitos y por lo tanto no sera tenida en cuenta la
manifestacion para limitar la convocatoria ni acreditar la condicion de MIPYME.

Nota 4: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: a. Copia de
tarjeta profesional. b. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.

Nota 5: Diligenciar espacios segun explicacion y borrar informaciéon entre paréntesis.



