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	CERTIFICACIÓN FUENTES DE FINANCIACIÓN






Yo (NOMBRE COMPLETO), en mi calidad de (xxxxxxxx) certifico que las actividades del proyecto denominado “NOMBRE DEL PROYECTO” No ha solicitado con anterioridad recursos de otras fuentes de financiación diferentes a las especificadas en el proyecto, ni ha sido radicado en otra entidad.

Así mismo, que el proyecto en mención no se ha ejecutado, ni actualmente se encuentra en ejecución.


Se expide, a los XXX (XX) días del mes de XXXX de XXX. 
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