
 

CARTA LIMITACIÒN MIPYMES 
 
 
 
 
Yo, XXXXXXXXXXXXXXXX, identificada con C.C. XXXXXXXXXXXXXXXX de XXXXXXX, 
actuando como representante legal de la empresa XXXXXXXXXX, identificada con NIT 

XXXXXXXXXXXX, de conformidad con lo establecido en el presente proceso de 
contratación adelantado por El MUNICIPIO DE YOLOMBÓ y con lo establecido en el 
artículo 5 de la ley 1860 de 2021, solicito que la SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR 
CUANTÍA XXXXXXXXX sea limitada a MIPYMES (MUNICIPALES O 
DEPARTAMENTALES) DOMICILIADAS EN (EL MUNICIPIO DE YOLOMBÓ O EL 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA), para lo cual acreditamos los requisitos exigidos 
en el presente anexo. 
 
 
Yo, XXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con C.C. XXXXXXXXXXX de XXXXXXXXX y 
tarjeta profesional XXXXXXX, en mi calidad de contador de la empresa 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, certifico que dicha empresa ostenta la calidad de Micro 
empresa, de conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de 
2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE. 
 
Para constancia se firma en XXXXXXX, a los XXXXXXX (XX) días del mes de XXXXX 
de 202X. 

 
 

 
 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX    
C.C. XXXXXXXX de XXXXXXX. 
Representante Legal 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Dirección: XXXXXXXXXXXXXXXX. 
Tel. XXXXXXXXXXXXXXX 
NIT. XXXXXXXXXXXXXXXXX 
Email: XXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (Nombre) 
C.C. XXXXXXXXXXXXXX 
TP XXXXXXXXXXXXXXX 
Contador 


