EL Suscrito (Alcalde Municipal, Secretario de Despacho (en el marco de sus funciones ejemplo Secretario de Planeación), Director de la UMATA, Inspector de Policía y/o Corregidor del Municipio de ………….

Certifica:
Que los potenciales beneficiarios del proyecto “……………………………..”, que se relacionan en el siguientes listado, ejercen Posesión Sana, Pacífica e Ininterrumpida de los predios en mención, los cuales están en jurisdicción del Municipio de (…………) en el Departamento de (……………). 
	Item
	Nombre del potencial Beneficiario
	Numero de Identificación
	Ubicación del predio Vereda/

Corregimiento
	Nombre del Predio
	Área del Predio Hectáreas
	Años de Posesión 
	Georreferenciación/

Coordenadas
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	(   ) Años
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Igualmente, declaro que no existen procesos pendientes sobre la propiedad o posesión del inmueble iniciados con anterioridad a la fecha de la solicitud, por lo tanto se libera a  la Entidad Aportante de responsabilidad ante cualquier proceso que tenga por objeto recuperar la posesión del bien. 

Esta certificación se expide en cumplimiento de lo establecido en el Manual Operativo del Fondo de Fomento Agropecuario del Ministerio De Agricultura y Desarrollo Rural, ley 313 de 1960 y reglamentado en su funcionamiento por el Decreto número 1071 de 2015 del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.
Dado en el municipio de XXXX-Departamento, a los xxx días del mes de xxx de 2021.
___________________________

(Nombre de quien suscribe)

Alcalde municipal o quien haga sus veces del municipio de XXXX
