 

CERTIFICADO DE CONTRAPARTIDA Y ORIGEN DE LOS RECURSOS

PERSONA JURÍDICA

(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados en amarillo).

(En los casos en que diferentes entidades y/o empresas aporten recursos de contrapartida al proyecto, es necesario que cada una de las organizaciones sin ánimo de lucro compuestas y lideradas mayoritariamente por mujeres rurales, diligencien y suscriban el presente formato. Para el caso de aportes de contrapartida a cargo de entidades públicas, quien deberá suscribir la certificación de contrapartida es el ordenador del gasto únicamente).  

(El valor total de la contrapartida resulta de tomar el valor total del proyecto y restarle el monto de cofinanciación aportado por FONDO MUJER LIBRE Y PRODUCTIVA. Este valor debe corresponder como mínimo al 5% del valor total de proyecto). 

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar estas recomendaciones resaltadas en azul) 


Los suscritos (nombres y apellidos del Representante Legal) y (nombres y apellidos del Contador o Revisor Fiscal -según corresponda-) de (nombre de la entidad proponente), certifican que: 

La entidad, con NIT. __________ cuenta con los recursos para aportar la contrapartida en efectivo por  Valor en número y en letras ($XXX.XXX) del proyecto denominado, “NOMBRE DE LA INICIATIVA”, de acuerdo con la siguiente destinación:

Describir cada uno de los rubros que cubrirá la contrapartida, según los Términos de referencia de la Convocatoria a la que aplica.

	TIPO DE CONTRAPARTIDA (Efectivo)
	Rubro y descripción
(EF)
	Valor

	 
	 
	 $                 -   

	 
	 
	 $                 -   

	Total Efectivo
	 
	 $                 -   

	
	
	



Asimismo, cuenta con los recursos para aportar la contrapartida en especie por  Valor en número y en letras ($XXX.XXX).




	TIPO DE CONTRAPARTIDA (especie)
	Rubro y descripción
(ES)
	Valor

	 
	 
	 $                 -   

	 
	 
	 $                 -   

	Total Especie
	 
	 $                 -   

	
	
	



Estos recursos de contrapartida serán aportados de acuerdo con el flujo de fondos previsto para el desarrollo de la Iniciativa en referencia. 

Dada en (nombre de la ciudad), a los  (        )  días  del mes de __________ de 2025




FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 			FIRMA CONTADOR O REVISOR FISCAL                                                                    Nombre contador o revisor fiscal
Nombre del Rep. Legal			            Documento de Identidad y No. TP
Documento de Identidad	
Anexos: Copia de la cédula de los firmantes y copia de la tarjeta profesional del contador público o revisor fiscal.
