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FORMATO 7
ACREDITACIÓN DE MIPYMES / EMPRENDIMIENTO MUJER
PROCESO DE SELECCIÓN No.: [Insertar Número del Proceso] OBJETO: [Insertar Objeto del Contrato]
I. IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE
Nombre o Razón Social: [Nombre del oferente]
NIT: [Número de identificación tributaria]
Representante Legal: [Nombre completo]
II. PARTE A: ACREDITACIÓN DE CALIDAD DE MIPYME
(De conformidad con el Decreto 957 de 2019 y el Decreto 1082 de 2015)
Bajo la gravedad del juramento, el suscrito (Representante Legal o Contador Público/Revisor Fiscal) manifiesta que la empresa que represento ostenta la calidad de MIPYME, según el criterio de ingresos por actividades ordinarias anuales, clasificada en la siguiente categoría (Marque con una X):
· [ ] Microempresa
· [ ] Pequeña Empresa
· [ ] Mediana Empresa
Sector Económico (Marque con una X):
· [ ] Manufactura
· [ ] Servicios
· [ ] Comercio
III. PARTE B: ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTO DE MUJER
(De conformidad con el Decreto 1860 de 2021 y el Decreto 442 de 2023)
Manifiesto que el proponente cumple con los criterios para ser considerado Emprendimiento de Mujer, bajo una de las siguientes condiciones (Marque la que corresponda):
1. [ ] Participación Mayoritaria: Más del 50% de las acciones, partes de interés o cuotas de participación pertenecen a mujeres, y dicha participación ha sido mantenida por lo menos durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso.
2. [ ] Control y Dirección: Las mujeres ejercen el control y la dirección de la persona jurídica (Representación Legal, Presidencia o Gerencia) y han ocupado dichos cargos durante los últimos seis (6) meses anteriores al cierre del proceso.
3. [ ] Persona Natural: El proponente es una mujer (Persona Natural).
IV. DECLARACIÓN JURAMENTADA Y COMPROMISO
1. VERACIDAD: Declaro que la información consignada y los documentos que soportan esta acreditación son veraces y corresponden a la realidad financiera y societaria del proponente a la fecha de la firma.
2. PLAN DE DESARROLLO: Entiendo que el Municipio de Fundación promueve la equidad de género y el apoyo a las empresas locales en el marco de sus políticas misionales, por lo cual me comprometo a ejecutar el contrato con transparencia y excelencia técnica.
3. DOCUMENTACIÓN SOPORTE: Adjunto los documentos exigidos en el pliego de condiciones / invitación pública para validar estas calidades (Cédula, Cámara de Comercio, Certificación de Contador, etc.).
Se firma en el municipio de Fundación, Magdalena, a los [Día] días del mes de [Mes] de [Año].

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: ______________________________________
C.C. No.: ____________________________________

FIRMA DEL CONTADOR / REVISOR FISCAL (Obligatorio para MIPYME) 
Nombre: ______________________________________
T.P. No.: _____________________________________
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