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ANEXO 

 

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 
 
 
 
Yo ______________________ en mi propio nombre y/o en representación de_____________________, declaro 
bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el artículo 3 del Decreto 1860 de 2021 que adiciona la 
Subsección 2 de la Sección 4 del Capítulo 2 del Título 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los 
cuales establecen medidas afirmativas para fomentar 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, manifiesto que me obligo a destinar para el cumplimiento del objeto 
contractual la provisión de servicios con la población descrita anteriormente, en el siguiente porcentaje: 
 

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 

Marque con una X 
el porcentaje  
Correspondiente 
(SOLO MARQUE 
UNA CASILLA) 

Entre el 5% y hasta 10% de los servicios con población en pobreza extrema, desplazados 
por la violencia, personas en proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de 
especial protección constitucional 

 

Menos del 5% de los servicios con población en pobreza extrema, desplazados por la 
violencia, personas en proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de especial 
protección constitucional 

 

 
 
EL PROPONENTE 
 
_____________________________ 
FIRMA 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
NIT: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
CIUDAD: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
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