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FORMATO 
PERTENENCIA A POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA, RROM O GITANA - CRITERIOS ENFOQUE DE POLÍTICAS PÚBLICAS

[bookmark: _GoBack]En mi condición de Representante Legal (o Revisor Fiscal) de _________________________________________, bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscripción de este documento y en cumplimiento del Decreto 1860 de 2021, en lo referente a los requisitos de desempate por concepto de inclusión en nómina con pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, un una proporción superior al diez por ciento (10%, en el marco del proceso de Licitación Pública FDLSLP-XX-2022(XXX) cuyo objeto consiste en la “PRESTAR LOS SERVICIOS TÉCNICOS, OPERATIVOS Y PROFESIONALES PARA VINCULAR Y BENEFICIAR ADOLESCENTES Y JÓVENES DE 10 A 18 AÑOS CON ACCIONES Y ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO; Y ACCIONES PARA LA DISMINUCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD 11 DE SUBA -VIGENCIA 2022, EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS No. 1967 No. 2013.”., informo que las siguientes personas se encuentran vinculadas como empleados a mi cargo a la(s) siguiente(s) persona(s):
 
	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	FECHA DE VINCULACIÓN EN PLANTA
	POBLACIÓN A LA QUE PERTENECE
	PORCENTAJE FRENTE AL TOTAL DE LA PLANTA DE PERSONAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
Nota: Para los casos de constitución inferior a un (1) año, se tendrá en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la persona jurídica.
Nota 2: El tiempo de vinculación en la planta se acreditará con el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de su constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.
A la presente, anexo copia de la certificación expedida por el Ministerio del Interior, en la cual se acredita la pertenencia del trabajador a la población:  (indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana).
Cordialmente,          
 
________________________________________ 
(Nombre y firma del representante legal del proponente) 
Cedula de Ciudadanía. 


________________________________________
(Nombre y firma del Revisor Fiscal del proponente) 
Cedula de Ciudadanía. 
Calle 146 C BIS No. 90 - 57
Tel. 6620222 - 6824547
Información Línea 195
www.suba.gov.co
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