
ANEXO No.1 
 

  
 

CARTA PARA SOLICITAR LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES 

Señores   

ESCUELA DE POLICIA SIMON BOLIVAR 

REF: PROCESO DE SELECCIÓN No. PN ESBOL MIC 010 2025 
 
El suscrito Carlos Andres Cruz Ramirez, obrando en nombre y representación de 
Soluciones Empresariales Ocupacionales  SAS, de conformidad con lo establecido 
en el presente proceso de contratación, adelantado por la ESCUELA DE POLICIA 
SIMON BOLIVAR, de conformidad con lo prescrito en los artículos 2.2.1.2.4.2.2 a 
2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1860 de 2021, solicitamos que el proceso de selección 
en referencia sea limitado a MIPYMES Departamental Valle del Cauca (señalar 
con una x la modalidad a la que desea aplicar) 
 

MIPYMES NACIONALES  
MIPYMES DEPARTAMENTALES X 
MIPYMES MUNICIPALES  

 
 
Lo anterior, en consideración a que acreditamos los requisitos exigidos en la 
normatividad 
 
Atentamente,  
 
 
______________________________________  
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO  
c.c 1115074422 

 

 
 
DANIELA GONZALEZ CONTADOR  
T.P.: 245789.T 
C.C.: 1.115.082.112 
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ANEXO No. 1.1.  
 
 
 
 

CERTIFICACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE MIPYME 
 

 
De conformidad con lo establecido en el proceso PN ESBOL MIC 010 2025, para el 
cual se presenta la propuesta que contiene este formato,  certifico bajo la 
gravedad de juramento que la Empresa o persona Soluciones Empresariales 
Ocupacionales SAS,  ostenta la calidad de Mipymes bajo el cumplimiento de los 
siguientes parámetros, establecidos en la Ley 905 de 2004: 
 
Declaro que la información suministrada corresponde a la realidad evidenciada en 
los documentos pertinentes que reposan en la Empresa. 
 

● Clase de Empresa: 
 

Mediana  
Pequeña  
Microempresa x 

 
     Nota: indicar con una (x) la clase de empresa a la cual pertenece. 
 

● Número de Empleados: ___________0___________________ 
 

● Activo total de la Empresa (expresado en SMMLV o UVT): 
_______20______ 

 
 
Atentamente, 
 
 
 
______________________________________  
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO  
c.c 1115074422 

 

 
 
DANIELA GONZALEZ CONTADOR  
T.P.: 245789.T 
C.C.: 1.115.082.112 
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