







[Lugar], [fecha]
Modelo de carta certificación contrapartida financiera

Señor/a
[Nombre del/de la Ministro/a de la Presidencia]
Ministro/a de la Presidencia
Su despacho.

Atención: [Nombre del/de la Viceministro/a de Cooperación Internacional]
Viceministerio de Cooperación Internacional

Asunto: Confirmación de compromiso y disponibilidad de contrapartida financiera para la iniciativa “[nombre de la iniciativa]”

Distinguido/a señor/a:
Luego de extenderle un cordial saludo, por medio de la presente hacemos constar que [nombre de la institución] asume y compromete la contrapartida nacional correspondiente a la iniciativa de cooperación internacional no reembolsable denominada “[nombre de la iniciativa]”, desarrollada con el apoyo de [nombre del cooperante u organismo financiador].

La referida iniciativa contempla un presupuesto total ascendente a [monto total y moneda], de los cuales [monto no reembolsable y moneda] corresponden al aporte no reembolsable del cooperante y [monto de la contrapartida y moneda] serán aportados por esta institución como contrapartida nacional.

En ese sentido, certificamos que la contrapartida asumida es de naturaleza financiera y que esta institución dispone, o gestionará conforme a la normativa aplicable, la disponibilidad presupuestaria correspondiente por un monto de [monto de la contrapartida en pesos dominicanos], equivalente a [monto en moneda original, cuando aplique], para cubrir [indicar los conceptos o componentes que serán cubiertos con la contrapartida].

Dicha contrapartida será cubierta con cargo al programa presupuestario [indicar programa], cuenta presupuestaria [indicar cuenta] o referencia interna equivalente, y estará prevista para el período de ejecución de la iniciativa, estimado en [plazo de ejecución].

La presente comunicación se emite como documento soporte del expediente institucional de la iniciativa, para fines del proceso de gestión correspondiente en el marco del Sistema Nacional de Cooperación Internacional para el Desarrollo (SINACID), sin perjuicio de las competencias que correspondan a otras instancias.

Atentamente,
[Firma]
[Nombre de la persona firmante]
[Cargo]
[Institución]
Esta carta debe ser suscrita por la autoridad competente de la institución, preferiblemente la máxima autoridad administrativa o financiera, de conformidad con la normativa interna aplicable.
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