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FOMDETP-CM-INT-024-2026 
FORMATO 14 A – ACREDITACIÓN MIPYME 

(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme) 
(PERSONAS NATURALES) 

 
[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, 
acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos 
requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme 
se pruebe con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato, ni aportar 
los mencionados documentos] 
 
Señores 
FOMDETPACÍFICO  
Carrera 6ª # 24 – 17 / Barrio: Pan de Yuca 
Quibdó, Chocó, Colombia.  
 

REFERENCIA: Proceso de Contratación FOMDETP-CM-INT-024-2026.   
 
Objeto: INTERVENTORÍA INTEGRAL TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURÍDICA, 
AMBIENTAL, SOCIAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO 
ES EL “MEJORAMIENTO DE LA NAVEGABILIDAD FLUVIAL MEDIANTE LA RECUPERACIÓN DE OCHO (08) 
ESTEROS EN EL MUNICIPIO DE BAJO BAUDÓ, CHOCÓ”, BPIN 202600000017308.  

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Indicar los números de 
identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que [Incorporar el nombre del establecimiento de 
comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con 
los criterios definidos por las normas vigentes.  

Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil. 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 
 

 

 

[Nombre y firma de la persona natural]                                              [Nombre y firma del contador] 
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FOMDETP-CM-INT-024-2026 
 

FORMATO 14 B – ACREDITACIÓN MIPYME 
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme) 

 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

 
[El interesado persona jurídica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, 
acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos 
requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme 
se pruebe con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato, ni aportar 
los mencionados documentos] 
 
Señores 
FOMDETPACÍFICO  
Carrera 6ª # 24 – 17 / Barrio: Pan de Yuca 
Quibdó, Chocó, Colombia 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación FOMDETP-CM-INT-024-2026.   
 
Objeto: INTERVENTORÍA INTEGRAL TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURÍDICA, 
AMBIENTAL, SOCIAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO 
ES EL “MEJORAMIENTO DE LA NAVEGABILIDAD FLUVIAL MEDIANTE LA RECUPERACIÓN DE OCHO (08) 
ESTEROS EN EL MUNICIPIO DE BAJO BAUDÓ, CHOCÓ”, BPIN 202600000017308.  

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] 
identificados con [Indicar los números de identificación], actuando en representación de [Incluir nombre del 
Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [Incorporar el nombre del establecimiento de 
comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con 
los criterios definidos por las normas vigentes.  

Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal de la 
Cámara de Comercio de ______________ o de la autoridad competente para expedir dicha certificación. 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del20__. 
 

 

  

[Nombre y firma del representante legal] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal si 
está obligado a tenerlo] 
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