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MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 

“PROYECTO: IDENTIFICANDO NUEVAS OPORTUNIDADES - FERIA BELLEZA Y 

SALUD 2024” 

 

En el marco de la convocatoria del proyecto “IDENTIFICANDO NUEVAS OPORTUNIDADES 
- FERIA BELLEZA Y SALUD 2024”, yo 
_________________________________________________________, mayor de edad, 
identificado(a) con la cédula de ciudadanía número __________________________ expedida 
en ___________________ actuando en mi condición de representante legal de 
_________________________________________________________________, con NIT 
________________________________, domiciliada en la ciudad de 
________________________________, manifiesto mi interés de participar en el desarrollo 
del proyecto. 
 
Así mismo, manifiesto que:  
1. La persona natural/la persona jurídica que represento cumple con los requisitos descritos 

en los términos de referencia emitidos para la selección de beneficiarios del proyecto 
“IDENTIFICANDO NUEVAS OPORTUNIDADES - FERIA BELLEZA Y SALUD 2024”. 

2. La persona natural/la persona jurídica que represento cuenta con capacidad económica y 
se compromete a aportar, en el plazo máximo determinado para esto, los recursos en 
efectivo y/o especie definidos para la participación y desarrollo del proyecto. 

3. La persona natural/la persona jurídica que represento se compromete a participar en las 
actividades derivadas del proyecto y a suministrar la información que sea solicitada por la 
Cámara de Comercio de Cali durante la ejecución del proyecto. 

4. La persona natural/la persona jurídica que represento se compromete a formalizar 
oportunamente la vinculación al proyecto, en caso de resultar seleccionada como 
beneficiaria, suscribiendo el acta de vinculación que sea remitida por la Cámara de 
Comercio de Cali. 
 
 

En constancia, se firma el   _____________________________ 
 
Atentamente,  
 
 
 

Firma: ____________________________________________________  

Nombre del representante legal o persona natural: _________________ 

C.C. No. ______________________ expedida en __________________ 

Razón social: _______________________________________________  

NIT: _______________________________________________________ 

 


