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ANEXO No. 5 

 
MANIFESTACIÓN DE INTERÉS PARA LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES SEGÚN 

CORRESPONDA  
 
Bogotá D.C.,  
 
 
Señores 
UNIDAD ADMINSITRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DE CUNDINAMARCA 
Ciudad 
 
Referencia: Manifestación de Interés para el Proceso de mínima cuantía No. UAEPC-MC-05-2026, con el 
objeto; ADQUIRIR TRES (3) LICENCIAS DE ZOOM MEETING BUSINES Y UNA (1) LICENCIA DE 
DISTRIBUCIÓN DE SERVICIOS ZOOM LARGE MEETING CON TODAS LAS FUNCIONALIDADES EN 
MODALIDAD DE SUSCRIPCIÓN A DOS (2) AÑOS CON SOPORTE DEL FABRICANTE PARA LA UNIDAD 
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. 
 
”. 
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 a continuación, manifiesto interés de limitar la convocatoria a 
____________. Por lo anterior manifiesto mi condición de (Marcar con una X el tamaño empresarial) Micro 
Empresa (__); o Pequeña Empresa (__); o Mediana Empresa (__), de acuerdo con el presente proceso de 
selección. Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica 
que represento si aplica):  
 

Nombre del interesado 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)  

Ciudad y Dirección de notificaciones  

Teléfono  

Fax  

Correo electrónico  

 
___________________________ 
 
(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 DECRETO 1082 DE 2015 LA CUAL SE REFIERE A: 
 
1-Certificación expedida por el contador o revisor fiscal, según sea el caso, en que se señale la condición de 
MYPES o MIPYMES y su tamaño empresarial (micro, pequeña o mediana empresa). 
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EN EL EVENTO DE NO PRESENTAR LA ANTERIOR DOCUMENTACIÓN JUNTO CON LA MANIFESTACIÓN 
DE INTERÉS, LA MISMA NO SERÁ TENIDA EN CUENTA POR LA ENTIDAD, NI REQUERIDA, EN RAZÓN A 
QUE NO ES POSIBLE VERIFICAR LA CONDICIÓN DE MYPES o MIPYMES. 
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