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 FORMATO No. 23

MANIFESTACIÓN DE INTERÉS CONVOCATORIA LIMITADA PARA MIPYMES 

Maicao, La Guajira, 

Señores

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO

Dirección Administrativa de Contratación 

Ciudad

REFERENCIA: Manifestación de Interés para el proceso de Selección XXXXXXXXXXXXXXX No. XXXXXXXXXXX, convocado por el Municipio de Maicao, para el “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”.
Yo _________________ (indicar nombre de la persona que está manifestando el interés) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece junto a mi firma, manifiesto interés de limitar la convocatoria a ____________. 

Por lo anterior manifiesto mi condición de: (Marcar con una X el tamaño empresarial) 

Micro Empresa (      )
Pequeña Empresa (      )

Mediana Empresa (      )

Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica que represento si aplica): 

Nombre de la persona interesada en limitar la convocatoria (persona natural o jurídica): ______________

Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT): ________________________________________

Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere): _____________________________________

Número de identificación (cédula de ciudadanía): _____________________________________________

Dirección de notificaciones: ______________________________________________________________

Teléfono: __________________________

Fax: ______________________________

Correo electrónico: __________________

Cordialmente, 

_______________________________

 (Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que manifieste interés)

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y REMITIDO CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL NUMERAL 21 DEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO CONFORME A LO REGLADO EN EL ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.2. DEL DECRETO 1082 DE 2015.
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