
                

                

 

 

 

 

CORPORACION   COLOMBIA   INTERNACIONAL 

 

                                               
Ciudad de procedencia y fecha.   

 

Señores  

CORPORACIÓN COLOMBIANA INTERNACIONAL – CCI   

ATT. Contrato No. 2013-286   
Calle 16 No. 6 – 66 Piso 7 Edificio AVIANCA  

Bogotá  

 

REF.- ACEPTACIÓN INTEGRAL A LAS CONDICIONES Y REQUISITOS DEL CONTRATO ADHESIÓN Y 

COFINANCIACIÓN DEL MAPA DE OPORTUNIDADES DEL TERRITORIO -  MOT, EN EL MARCO DE LA 

CONVOCATORIA DENOMINADA “CONFORMACIÓN BANCO DE PROYECTOS PARA LA 

COFINANCIACIÓN DE PROPUESTAS DE NEGOCIOS PARA GRUPOS FORMALES Y NO FORMALES”, DEL 

PROYECTO “CONSTRUYENDO CAPACIDADES EMPRESARIALES RURALES, CONFIANZA Y OPORTUNIDAD” 

DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL - MADR 

 

El/la suscrito(a), actuando en nombre y en representación del grupo ________(NOMBRE DEL GRUPO 

NO FORMAL), de acuerdo con lo establecido en los términos de referencia de la convocatoria para 

la “CONFORMACIÓN BANCO DE PROYECTOS PARA LA COFINANCIACIÓN DE PROPUESTAS DE 

NEGOCIOS PARA GRUPOS FORMALES Y NO FORMALES”, por medio de este documento DECLARAMOS 

CONOCER Y ACEPTAR el CONTRATO DE ADHESIÓN con la Corporación Colombia Internacional – 

CCI, para la cofinanciación del MOT aprobado por el CLEAR, así como, ACEPTAMOS y NOS 

OBLIGAMOS A CUMPLIR los requisitos para la entrega de los recursos, como las obligaciones y 

compromisos estipulados por la CCI  en el mencionado documento contractual. 

De igual forma, manifestamos que aceptamos las consecuencias jurídicas que se deriven del 

incumplimiento de las condiciones y requisitos estipulados en el Contrato de Adhesión al cual nos 

adherimos en nombre y representación del grupo y, nos comprometemos  a responder personal y 

legalmente por los perjuicios que se causen como consecuencia del incumplimiento. 

 

Así mismo, manifiesto que                                        decidimos de manera voluntaria, autorizar 

mediante la presente aceptación del contrato de adhesión, a la Corporación Colombia 

Internacional para descontar del otorgamiento de la cofinanciación y/o recursos asignados por 

medio del Comité Local de Evaluación y Asignación de Recursos, en el marco del Proyecto 

Construyendo Capacidades Empresariales Rurales, Confianza y Oportunidad, el valor a que haya 

lugar por el pago de la prima de la póliza. 

 

SOLO PARA LOS GRUPOS FORMALES FIRMA: 

 

 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:  

NIT:  

DIRECCIÓN:  

MUNICIPIO:  

DEPARTAMENTO: 

TELÉFONO(S): 

NO         SI 



                

                

 

 

 

 

CORPORACION   COLOMBIA   INTERNACIONAL 

 

FAX:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

 

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: _____________________________________________ 

 

 

 

SOLO PARA LOS GRUPOS NO FORMALES FIRMA:  

 

 

NOMBRE DEL GRUPO:  

DIRECCIÓN:  

MUNICIPIO:  

DEPARTAMENTO: 

TELÉFONO(S): 

FAX:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

 

 

 

MIEMBROS DEL GRUPO NO FORMAL: 

 

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  
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____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 

 

____________________________________________                    __________________________________________ 

NOMBRE:      NOMBRE: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:     CÉDULA DE CIUDADANÍA:  

 

 


