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ANEXO Nº 2
Municipio: _______________ Fecha: __________________
Doctor(a)
XXXX XXXX XXXX 
Secretario(a) del Interior 

Departamento de Santander 

Asunto: Cofinanciación al proyecto “Implementación de la estrategia de apoyo, subsidiariedad y complementariedad en el marco de la ayuda humanitaria inmediata y auxilio funerario en el departamento de santander” 
Apreciados (as)

En mi calidad de representante legal de (municipio) _______________, certifico que en el presupuesto de rentas y gastos aprobado para la vigencia actual existe disponibilidad presupuestal para la cofinanciación del proyecto «Implementación de la estrategia de apoyo, subsidiariedad y complementariedad en el marco de la ayuda humanitaria inmediata y auxilio funerario en el departamento de Santander», el cual da cumplimiento a lo plasmado en el Plan de Desarrollo Departamental “Santander siempre contigo y para el mundo 2020 – 2023” y que contempla las siguientes metas:  Entregar anualmente el 100 % de las solicitudes de recursos con cargo al Fondo para asistencia Funeraria a los municipios que los soliciten y Entregar anualmente el 100 % de las solicitudes de recursos con cargo al Fondo de Atención Humanitaria inmediata a los municipios que los soliciten; por un valor que ascenderá a un diez por ciento (10%) del valor establecido por el departamento de Santander para los diferentes conceptos de atención.
El valor de la cofinanciación aportada por el Municipio de ________________, Santander está representado en los siguientes rubros o conceptos:

	Nombre del rubro o concepto
	Descripción
	Valor del rubro o concepto
	Porcentaje de aporte a cofinanciar

	Ejemplo: materiales y suministros, equipos, servicios técnicos, contratación de personas naturales o jurídicas, etc.
	
	$ 00 000 000
	10%

	Inserte o elimine filas según sea necesario
	
	$ 00 000 000
	10%



	Total cofinanciación
	------------------------------------
	$ 00 000 000
	


Cordialmente,
Firma: ________________________________ 

Alcalde Municipal 

Municipio de ____________________
Anexo: Certificado de Disponibilidad Presupuestal No xxxx-2021
