[bookmark: _Hlk226985951]PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA
No. UBPD-SAMC-002-2026.

FORMATO No. 7

ACREDITACIÓN MIPYME


Bogotá D.C.

Señores
UNIDAD DE BÚSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. UBPD-SAMC-002-2026.


Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el contador y/o revisor fiscal, según correspondan] identificados con [Incluir el número de identificación], declaramos bajo la gravedad de juramento que la persona natural y/o jurídica se encuentra dentro de la clasificación empresarial definida por el Decreto 1074 de 2015, así:

	Identificación de la Persona Natural o Jurídica (Nombre, CC o NIT)
	Criterios de clasificación empresarial
(micro, pequeñas, medianas y grandes empresas)

	
	



Nota: Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los integrantes deberá diligenciar el FORMATO DE ACREDITACION DE MIPYMES, según corresponda.

En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de ___.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________

Nombre: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________
Calidad del firmante: Proponente

Nombre: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________
Calidad del firmante: Contador Público/Revisor Fiscal


[En el evento que sea un proponente sea una persona natural el documento deberá ser suscrito por la persona natural y un contador público; en caso que el proponente sea una persona jurídica, quien suscriba el documento deberá ser el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo.]



PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA
No. UBPD-SAMC-002-2026.

FORMATO No. 7.1
[bookmark: _Hlk226985962]ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ciudad y Fecha

[bookmark: _Hlk161952971]Bogotá

Señores
Unidad de Búsqueda de Personas Dadas por Desaparecidas en Razón y en el Contexto del Conflicto Armado –UBPD
Carrera 10 no. 28-49 Edificio Centro Internacional Torre A

[bookmark: _Hlk161953991]Asunto: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. UBPD-SAMC-002-2026.

Yo, _____________________________, identificado con la cédula de ciudadanía número _________________ expedida en ______________, en mi calidad de representante legal o revisor fiscal (si está obligado a tenerlo) de (indicar nombre de la sociedad) (o de persona natural proponente o integrante del proponente, si aplica), declaro que el personal que se relaciona a continuación, se encuentra vinculado a la citada sociedad (o con la persona natural proponente o integrante del proponente, si aplica),  así:

	Razón social o Nombre del contratante 
	Número de Empleados vinculados a la planta de personal del contratante 
	Número de personas discapacitadas vinculadas a la planta de personal, del contratante 
	Porcentaje que representa el personal con discapacidad respecto del personal vinculado a la Empres

	 
	 
	 
	



En caso de ser adjudicatario del proceso nos comprometemos a mantener vinculado el mismo número de personas con discapacidad durante la ejecución del contrato.

De acuerdo con lo previsto en el pliego de condiciones esta información debe presentarla la personal natural, o el Representante Legal o el Revisor Fiscal (si está obligado a tenerlo), según corresponda.

___________________________________________________________________
Firma del Representante Legal o Revisor Fiscal (si está obligado a tenerlo) o la persona natural proponente o integrante del proponente, según corresponda


Cédula de ciudadanía No. ________________, expedida en___________________

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________

Nombre: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________
Calidad del firmante: Proponente

Nombre: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________
Calidad del firmante: Contador Público/Revisor Fiscal


[En el evento que sea un proponente sea una persona natural el documento deberá ser suscrito por la persona natural; en caso que el proponente sea una persona jurídica, quien suscriba el documento deberá ser el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo.]





