ALCALDIA DE

QUIBDO CODIGO: 130

NIT: 891680011-0 SECRETARIA GENERAL
FORMATO No. 12- ACREDITACION MIPYME

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez porciento
(10 %) y acrediten la condicion de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad] |
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° MQ-CMA-XXXX-2026 |
Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el loteo
lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados senores:
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona
juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico,
segun corresponda,] identificados con [Incluir el nUmero de identificacion], actuando en representacion
de [Indicar nombre del Proponente, o infegrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de
juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequena y mediana

empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacidon de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual ni
SUs accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del
Proponente Plural.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un Proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre vy firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador pUblico, segin corresponda
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