


 

 

 

 

FORMULARIO No. 15 
 

DETERMINACIÓN CONDICIÓN EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD 

 
SELECCIÓN ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA 

SIE N° 005 DE 2026 
 

DOTAR EL CENTRO DE ATENCIÓN, VALORACIÓN Y REHABILITACIÓN DE FAUNA SILVESTRE (CAVR) CON 
EQUIPOS Y ACCESORIOS ESPECIALIZADOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN DEL LABORATORIO DE 

BIOLOGÍA MOLECULAR Y CELULAR 

 
 

Ciudad y fecha  
 
 
Señores  
ÁREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRÁ 
Ciudad  
 
 
 
Yo ______________________identificado con cédula de ciudadanía _________ y 
representante legal de __________________________, declaro que cumplo con la 
condición del numeral _________, establecida en el artículo 2.2.1.2.4.2.6. DEFINICIÓN DE 
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, establecidas 
en el Decreto 287 de 2026. 
 
Para el efecto anexo los documentos exigidos para la demostración de dicha calidad en el 
numeral correspondiente del artículo enunciado. 
 
Atentamente, 
 
 
 
Firma representante legal del Proponente 
Nombre:     _________________________________________ 
Cargo:     _________________________________________ 
Documento de 
Identidad:    

_________________________________________ 

  
** Solo debe ser diligenciado por proponentes que pretendan aplicar a criterios habilitantes 
diferenciales en consideración a los incentivos contenidos en el Decreto 287 de 2026 



  
 

 

 


