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MANIFESTACIÓN DE INTERÉS PARA LIMITACION DE LA CONVOCATORIA A (MIPYMES)

[bookmark: _Hlk39399216]Señores
ALCALDIA DE SUTATAUSA
Ciudad 


Referencia: Proceso de Contratación – Nº ______2026___________                    

________________________, actuando en calidad de representante legal de __________________________, identificado como aparece a continuación, MANIFIESTO INTERES DE LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES______(DOMICILIADAS EN:____________). Por lo anterior manifiesto mi condición de Micro Empresa (__); ó Pequeña Empresa (__); ó Mediana Empresa (__), de acuerdo con lo reportado en el certificado de la Cámara de Comercio. Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales y los de la persona jurídica que represento: 
Nombre de la persona interesada en limitar la convocatoria:________________________________ 
Número de identificación de la P.J: ____________________________________ 
Nombre del representante legal o apoderado: ____________________________________________ 
Número de identificación: _________________________________________ 
Dirección de notificaciones: ___________________________________________________________ 
Teléfono: __________________________ 
Fax:______________________________ 
Correo electrónico: __________________ 
Cordialmente, 
__________________________________ 
(Firma representante legal o apoderado) 

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y REMITIDO CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL DECRETO 1082 DE 2015 HASTA LA FECHA SEÑALADA EN EL CRONOGRAMA. 
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