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MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE LIMITACIÓN A MIPYME
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
[bookmark: _Hlk511125131]. 
Estimados señores:
[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “interesado”, solicito que el proceso de la referencia sea limitado a MIPYME localizadas en el municipio de Maicao, La Guajira.
Adjunto al presente los documentos soporte que acreditan los requisitos para participar en convocatorias limitadas. 

Atentamente,

Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Matrícula profesional No.	_______________________________________ [anexar copia]
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________
___________________________________________________
(Firma del Proponente o de su representante legal)
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