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FORMATO 1. SOLICITUD DE LIMITACIÓN A MIPYMES.
PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA: CDC–MC–[CONSECUTIVO]–[VIGENCIA]. 
Yopal, (día, mes, año).
Señores,
CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DE CASANARE.
Calle 9 No. 19-58.
Yopal, Casanare.
REFERENCIA: Solicitud de limitación a MiPymes [ÁMBITO TERRITORIAL DEFINIDO] del proceso de mínima cuantía No. CDC–MC–[CONSECUTIVO]–[VIGENCIA].
[NOMBRE DEL SOLICITANTE], identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de [INDICAR CALIDAD EN LA QUE ACTÚA] de [NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA MIPYME], solicito que el proceso de selección de mínima cuantía No. CDC–MC–[CONSECUTIVO]–[VIGENCIA], cuyo objeto es [OBJETO CONTRACTUAL], sea limitado a Mipymes [ÁMBITO TERRITORIAL DEFINIDO], de conformidad con lo establecido en el artículo 2 del Decreto 1860 de 2021. Para tal efecto, relaciono la siguiente información y adjunto los documentos que acreditan los requisitos exigidos en la invitación.
	Nombre. 
	

	NIT.
	

	Representante Legal.
	

	Fecha de Constitución.
	

	Domicilio de la MIPYME.
	




Firma: _________________________________

Nombre: ___________________________________

Cedula de ciudadanía / NIT: _______________________________
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