
 

DE INTERÉS CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES TERRITORIAL 
 

(Utilice papel membretado de la empresa) Ciudad y fecha Señores ACI MEDELLÍN Calle 41 
No 55-80Medellín 

 
El s u s c r i t o, identificado con la C.C. en nombre de , me permito presentar la siguiente 
manifestación de interés para que el proceso de Mínima Cuantía No. P0012MC2026, cuyo 
objeto es “Contratar los servicios de un centro médico especializado en medicina laboral 
para la realización de exámenes médicos ocupacionales de ingreso, periódicos y de 
retiro, así como para la elaboración del informe diagnóstico sobre las condiciones de 
salud y el profesiograma.” 

 
Declarando que: 

 
El domicilio principal de la empresa a la cual represento está en el territorio nacional de 
ejecución contractual de acuerdo con el RUT (Decreto 2460 de 2013 y sus respectivas 
modificaciones). Al momento de realizar la convocatoria la empresa a la cual represento 
tiene más de un (1) año de constituida. 
Asimismo, el suscrito Contador Público, con tarjeta profesional certifico que la empresa, 
se encuentra clasificada como (micro, pequeña o mediana empresa), de conformidad con 
la Ley. 
Proponente: 
Nit: 
Nombre Representante legal del Proponente: Documento de identificación: Firma del 
Representante legal: 
Correo electrónico: 
Dirección: 
Teléfono: 
Nombre Revisor fiscal o Contador Firma del Revisor fiscal o Contador 


