
                                                                                                    

 

 

 

 

 

ANEXO G: Carta de Compromiso Cumplimiento Manual Operativo 

Proyecto Apoyo a Alianzas Productivas 

 

 
Bogotá, _____ de _________ de _______ 

 
  
 
Señores  

PROYECTO APOYO A ALIANZAS PRODUCTIVA -PAAP 
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL - 
Ciudad 
 
 

Asunto: Carta de Compromiso Cumplimiento Manual Operativo Proyecto Apoyo a 
Alianzas Productivas 
 
Por medio de la presente yo (Nombre del Representante de los Productores o 
representante Legal de la Organización), identificado (a) con C.C. No. 
_____________, En representación de los productores (Nombre de la organización, 
formal o no), que hacen parte del Perfil titulado: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________ En el registro y presentación de perfiles de Alianzas 
2025 al Proyecto PAAP, con el objetivo de recibir la cofinanciación del Incentivo 
Modular otorgado por el MADR para la implementación de las Alianzas Productivas. 
Certifico el compromiso de los productores y/o organización de dar cumplimiento al 
Manual Operativo -MO del Proyecto Apoyo a Alianzas Productivas -PAAP, vigente, 
ya que constituye la norma que rige las relaciones y responsabilidades entre las 
entidades públicas y privadas, así como, con las personas naturales y jurídicas que 
participan directa o indirectamente en la ejecución de los diferentes procesos y 
procedimientos que componen el Proyecto. 

 
Firmas al respaldo 



                                                                                                    

Lo anterior se firma a los ______del mes de ______ de ______ 

 

Atentamente, 

  

 

____________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: ___________________ 

C.C: _________________________ 

No. Contacto: _________________ 

Correo Contacto: ______________ 

 

Dirección Organización (Si aplica): ________________________________________ 
No. Contacto: _____________________ 
Correo Contacto: ______________ 


