MEMBRETE ENTIDAD QUE CERTIFICA

Ciudad y fecha del documentoDebe ser coherente con las fechas de la postulación definidas en la resolución de apertura de la convocatoria


Señores
Ministerio de Educación Nacional
Ciudad

[bookmark: _GoBack]Asunto: Certificación de cumplimiento de requisitos por afectaciones, usos e impactos en la sede postulada, derivados del numeral 6.2 en su literal (d) de la guía de postulación, en el marco del proceso de convocatoria: «Por la cual se convoca a los 170 municipios priorizados de  implementación de los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), para que postulen sus instituciones educativas, con el fin de obtener cofinanciación de recursos para el mejoramiento de infraestructura escolar»
… ALCALDE MUNICIPAL, (ó) SECRETARIO DE PLANEACIÓN, OBRAS Y SERVICIOS PÚBLICOS DEL MUNICIPIO (Nombre del municipio) …



EL SUSCRITO __________________________________________

EN USO DE SUS FACULLTADES LEGALES

CERTIFICA

Que las sedes de las instituciones educativas relacionadas a continuación:

	No.
	
Cod. DANE de SEDE
	Nombre de la SEDE postulada
	Nombre de la Institución educativa asociada a la sede postulada

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



· No se encuentra(n) en proceso(s) de licitación, contratación, ejecución o priorización para ejecución de obras, por ninguna fuente de recursos derivados de Ley 21 de 1982 ni de otras entidades estatales, privadas o de cooperación.
· Que de acuerdo con el (Plan, plan básico o esquema – según el caso) de ordenamiento territorial, el lote de terreno donde se encuentra la sede cuenta con el uso principal o compatible para infraestructura educativa, se encuentra en zona rural y no se encuentra(n) afectado(s) por condiciones de riesgos no mitigables derivados de inundación o remoción en masa, áreas de aislamientos por rondas, alta tensión o zonas de alto impacto que impidan su funcionamiento u operación.
· No se encuentra(n) afectados por invasiones o posesión irregular de terceros.
· Se encuentra(n) dentro del área de influencia de un espacio territorial de capacitación y reincorporación, antiguas zonas veredales transitorias de normalización, conocida como: ____________ (Solo en los casos que aplique)


Dado en el despacho de _________________________ a los ____ días del mes de _______ de 2017;



________________________________
Alcalde o Secretario de Planeación.
