FORMATO 12 – 
 SOLICITUD DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYME
 
  
XXXXXXX (Putumayo), xx de xx de XXXXXXXXXXXXXXXX
[bookmark: _GoBack]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad]
 
REFERENCIA:  Proceso de Contratación N° HFLD-002-2025.
 
OBJETO: INTERVENTORIA INTEGRAL A LA OBRA PUBLICA DE ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL PUESTO DE SALUD PUERTO COLON DE LA E.S.E HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA DE SAN MIGUEL LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DEPARTAMENTO DEL   PUTUMAYO.

Cordial saludo, 
 

Yo _______ identificado con CC No. ____________ de _________ y tarjeta profesional No ________ de la junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición  de (Indicar si es representante legal, contador o revisor fiscal) de ____________ , identificada con Nit __________________, debidamente inscrita en la cámara de Comercio de ______________, manifiesto que cumple con los requisitos establecidos en el artículo 2º de la Ley 905 del 2 de agosto de 2004 y demás normas vigentes y aplicables sobre la materia. 
  
Declaro que la información suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los documentos pertinentes que reposan en la Empresa.  
 
 
CLASE DE EMPRESA: ___________ 
ACTIVO TOTAL DE LA EMPRESA (EXPRESADO EN PESOS $): ___________ 
ACTIVO TOTAL DE LA EMPRESA (EXPRESADO EN SMMLV): ___________ 
Nº DE TRABAJADORES TOTALES: ________________ 

Teniendo en cuenta lo anterior y en virtud de los Artículos 2.2.1.2.1.5.2, 2.2.1.2.4.2.2., 2.2.1.2.4.2.3 y 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, se solicita que el presente proceso de contratación No. HFLD -002-2025, sea limitado a la participación exclusiva de micro, pequeñas o medianas empresas con domicilio en ______________

Anexar la documentación necesaria para tal fin: 
 
1. Certificado de existencia y representación legal expedida por la cámara de comercio/ Registro único de proponentes.
2. Tarjeta profesional del revisor fiscal o contador
3. Fotocopia de la cédula del revisor fiscal o contador 
4. Certificado de vigencia de la TP expedido por el Colegio Nacional de Contadores vigente  
 
Muy respetuosamente.  
 
 
 
_________________________ 
REPRESENTANTE LEGAL 
 
 


___________________________ 
REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR SEGÚN CORRESPONDA



