Incluir membrete y papelería de la respectiva Entidad.




Doctor
_____________________________
Director General de Crédito Público y Tesoro Nacional	
Ministerio de Hacienda y Crédito Público 
Carrera 8 # 6C-38
Bogotá, D.C. 
Colombia


Asunto: Certificación Disminución parcial o total de riesgos.

Respetado Director,

En mi calidad de ______________________________________ (Cargo del representante legal) de ____________________________ (nombre de la entidad estatal aportante), con conocimiento de las responsabilidades que ello implica, certifico que, ante la disminución _______________ (parcial o total) del (de los) riesgo(s) _______________________ (enunciar los riesgos que experimentaron la disminución) del contrato no. _______ de __________, la información suministrada al Ministerio de Hacienda y Crédito Público con el fin de obtener la aprobación del plan de aportes por parte de la Dirección General de Crédito Público y Tesoro Nacional:
1. Es veraz y completa. 
2. Se deriva del seguimiento diligente, eficiente e imparcial del (de los) riesgo(s). 
3. Atiende y cumple las leyes y normas que regulan el manejo de los recursos económicos públicos, o afectos al servicio público. 
4. Busca la satisfacción de los intereses del bien común. 
5. Salvaguarda los bienes encomendados a la Entidad que represento, al tiempo que cuida su adecuada y racional utilización, de conformidad con los fines a que han sido destinados. 
6. Cumple con los deberes y funciones que me han sido asignados por la Constitución y demás normas. 
(En caso de disminución parcial) Manifiesto que, ante la disminución parcial del riesgo ________________________________ (enunciar el riesgo), con motivo de _________________________________ (incluir justificación clara, expresa y concisa de la disminución parcial), el valor de las apropiaciones que se deberán mantener en el Fondo de Contingencias de las Entidades Estatales es de _______________ (incluir monto), el cual equivale al valor necesario y suficiente para cubrir las posibles pérdidas de las obligaciones contingentes que se deriven del mencionado riesgo.  (Replicar conforme al número de riesgos que experimenten una disminución parcial). 
(En caso de disminución total) Adicionalmente, manifiesto que, el riesgo ________________________________ (enunciar riesgo) disminuyó totalmente, es decir, su probabilidad de ocurrencia es 0%. Lo anterior, en la medida en que _______________________________________________ (incluir justificación clara, expresa y concisa de la disminución total). Razón por la cual, certifico que no se requiere mantener en el Fondo de Contingencias de las Entidades Estatales apropiaciones para cubrir posibles pérdidas de las obligaciones contingentes relacionadas con ese riesgo. (Replicar conforme al número de riesgos que experimenten una disminución total).
Por último, conforme al Decreto 423 de 2001, manifiesto que ____________________ (nombre de la entidad estatal aportante) es la única responsable por la veracidad y completitud de la información suministrada a la Dirección General de Crédito Público y Tesoro Nacional. 

Cordialmente,

Nombre del representante legal de la entidad o quien haga sus veces 
Cargo
