
ANEXO N° 11. CARTA DE COMPROMISO PARA EL FOMENTO DE VINCULACIÓN DE 

POBLACIÓN EN POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, 

PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O REINCORPORACIÓN Y SUJETOS 

DE ESPECIAL PROTECCIÓN CONSTITUCIONAL 

 

Fecha (dd mm aaaa) 

 

Señores 

ENERCA S.A. E.S.P. S.A. ESP. 

Dirección Carrera 19 N° 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco  

YOPAL – CASANARE 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del proceso de 

contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  

 

OBJETO:   [Incluir objeto del proceso de contratación]  

 

• Yo, [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], 

identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi 

calidad de representante Legal de] [nombre del Proponente] manifiesto que me 

comprometo con la vinculación de población de conformidad con lo dispuesto en el 

artículo 2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860 de 2021 “Fomento a la ejecución de contratos 

estatales por parte de población en pobreza extrema, desplazados por la violencia, 

personas en proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de especial protección 

constitucional”, en las siguientes condiciones: 

• - Para el desarrollo del objeto contractual y desde el inicio y durante la ejecución del 

contrato, realizaré la vinculación de la población señalada en el artículo 2.2.1.2.4.2.16 del 

Decreto 1860 de 2021, siendo esta provisión no inferior al 5% ni mayor al 10 %. 

- Para la verificación del cumplimiento de las condiciones descritas anteriormente nos 

comprometemos a aportar al supervisor del contrato los documentos que acreditan las 

condiciones señaladas de acuerdo con los parámetros (documento idóneo para acreditar 

la condición) dispuestos en el artículo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1082 de 2015, 

adicionado por el artículo 3 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021. 

 

NOTA: Para la acreditación de la condición de pobreza extrema, el CONTRATISTA 

deberá acreditar dicha situación a través de la afiliación en el SISBEN, en el Grupo A – 

pobreza extrema. 

 

Nombre o Razón Social del OFERENTE_____________________   

Nombre de la Sociedad ______________________________ 

Nombre del Representante Legal __________________________  

__________________________________  

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 


