Formato No. 4
Certificación de Equipo Humano


Ciudad, fecha

Señores:
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION - DNP
Atn: Subdirección de Descentralización-Dirección de Descentralización y Fortalecimiento Fiscal Territorial
Calle 26 No. 13 – 19
Bogotá D.C.

Asunto: Certificación de Equipo Humano del Resguardo (nombre del resguardo tal como se encuentra registrado en el Ministerio del interior) o de la Asociación de Resguardos (nombre de la asociación de resguardos tal como se encuentra registrada en el Ministerio del Interior). 

Yo (nombre del representación legal resguardo), identificado con cedula de ciudadanía No. (número de identificación)  y en calidad de representante legal del Resguardo (nombre del resguardo tal como aparece registrado en el Ministerio del Interior) o de la Asociación de Resguardos (nombre de la asociación de resguardos tal como se encuentra registrada en el Ministerio del Interior)  me permito certificar que contamos con un equipo humano el cual relacionó el cuadro siguiente, quienes atenderán como mínimo las funciones en materia de contratación, contabilidad, tesorería, planeación y labores asistenciales.

	FUNCIONES
	NOMBRE COMPLETO
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
	PROFESIÓN

	Contratación
	
	
	

	Contable
	
	
	

	Tesorería
	
	
	

	Planeación
	
	
	

	Asistenciales
	
	
	

	Otras funciones
	
	
	



Adicionalmente adjunto las hojas de vida con los soportes de las personas relacionadas en el cuadro anterior.


[Firma del Representante Legal]
Nombre del Representante Legal 
Representante Legal
Resguardo (nombre del resguardo) o Asociación de resguardos (nombre de la asociación de resguardos).
El presente documento no obliga la presentación de la información, por parte del solicitante, bajo éste formato. Por el contrario, es un instrumento sugerido para facilitar el registro de la información solicitada de manera clara.
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