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FORMATO No. 12 – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores 
UNIDAD ADMNISTRATIVA ESPECIAL – DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
Ciudad 

	Ref.
	Proceso de Contratación No. 
	SASI-87-001-2026.

	
	Objeto: 
	“Servicio de transporte terrestre especial en Barranquilla y su área metropolitana para los funcionarios de las Direcciones Seccionales de Impuestos y de Aduanas de Barranquilla, con sede en el edificio principal de aduanas y en el Aeropuerto Internacional Ernesto Cortissoz..”


Estimados señores: 

Elija un elemento. identificados como aparece al pie de nuestras firmas, declaramos bajo la gravedad de juramento que Elija un elemento.<NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE>, NIT <número>, se encuentra clasificada como Elija un elemento.de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

Adicionalmente los abajo firmantes certificamos que ni la MiPyme, cooperativa o asociación mutual, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 

Esta certificación se expide de conformidad con el artículo 43 de la Ley 222 de 1995, garantizando que los datos suministrados a la UAE-DIAN corresponden a la realidad y se encuentran soportados de conformidad con la normatividad contable y tributaria vigente. 

En constancia se firma a los (fecha) 

(Firma)

___________________________________________
(Nombres y apellidos completos de quien firma)
Cédula de Ciudadanía <número>
 representante legal del <nombre o razón social del proponente >
NIT <número>
Correo electrónico: xxxxxxxx@xxxxxx


(Firma)

___________________________________________
(Nombres y apellidos completos de quien firma)
Elija un elemento.de (nombre o razón social del proponente)
Cédula de Ciudadanía <número>
Tarjeta Profesional No. <número>
Correo electrónico: xxxxxxxx@xxxxxx
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Información Pública

Información Pública

Dirección Seccional de Aduanas de Barranquilla    
Carrera 30 Avenida Hamburgo Edificio Aduanas | Tel. 605 6424932 - (+57) 3009141542
Código postal 080001
www.dian.gov.co  
Formule su petición, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN
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