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FORMATO ACREDITACIÓN CALIDAD MIPYME

En Colombia, según la Ley para el Fomento de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa, Ley 590 de 2000 y Ley 905 de 2004, estas se clasifican así: 

· Microempresa: Personal no superior a 10 trabajadores. Activos totales inferiores a 500 salarios mínimos mensuales legales vigentes
 
· Pequeña Empresa: Personal entre 11 y 50 trabajadores. Activos totales  mayores a 501 y menores a 5.000 salarios mínimos mensuales legales vigentes.
  
· Mediana: Personal entre 51 y 200 trabajadores. Activos totales entre 5.001 y 30.000 salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

Los artículos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, establecen las pautas para que en los procesos de contratación que adelanten las entidades públicas se fijen condiciones preferenciales y convocatorias limitadas a Mipymes Nacionales, de conformidad con el artículo 32 de la Ley 1450 de 2011; beneficios que se aplicarán, dependiendo de su tamaño empresarial, de conformidad con el artículo 43 de la Ley 1450 de 2011.

Para determinar tal condición, el proponente deberá diligenciar el siguiente formato marcando con un “X” donde corresponda:

	CONCEPTO
	MICRO EMPRESA
	PEQUEÑA EMPRESA
	MEDIANA EMPRESA

	Número de trabajadores 
	 
	 
	 

	Activos totales en SMMLV
	 
	 
	 



ANEXAR:
· Certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal, si está obligado a tenerlo, o el contador,  según sea el caso, señalando la condición de Mipyme y su tamaño empresarial (micro, pequeña o mediana empresa identificando Número  de trabajadores y Activos totales en SMMLV), para acreditar éste requisito debe aportar:
       1) Copia de la tarjeta profesional del contador o revisor fiscal y 
       2) El certificado de vigencia de la tarjeta profesional de contador.
· Certificado expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad que sea competente para acreditar la antigüedad.

NOTA: En caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante deberá diligenciar ésta información.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: __________________________________
Nombre del Representante Legal: _______________________________________
Nombre y firma del contador o Revisor Fiscal: _____________________________
Tarjeta No.____________________________

