


LA ASOCIACION  ______________________________________________________



CERTIFICA 

[bookmark: _GoBack]Que ningún Asociado y/o beneficiario cuenta con cultivos ilícitos en los predios o áreas de impacto del proyecto donde se adelantarán las labores de acompañamiento por parte de la Secretaria de Posconflicto  y Cultura de Paz

Para constancia se firma a los ____ días del mes de  ___________ del 2020.


Atentamente;


________________________________
Nombre y Firma Representante Legal 
N° Cedula _________________

