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FORMATO DE COMPROMISO Y PARTICIPACIÓN
Fecha: _________________________
A quien corresponda

Por medio de la presente, yo, ________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________________________, en calidad de beneficiario(a) del Convenio de Colaboración CA-SM-03728-2025, me comprometo a participar activamente en el proyecto “ Fortalecimiento de las Capacidades de Liderazgo y Desarrollo Productivo de las Mujeres para la Sostenibilidad y Posicionamiento de sus Micronegocios en el Departamento de Norte de Santander”, desde su inicio hasta su finalización, cumpliendo con todas las obligaciones y responsabilidades que se deriven del mismo. 
Con este compromiso, declaro que:

1. Participaré de manera activa en las capacitaciones correspondientes a los módulos programados durante el desarrollo del proyecto.
2. Me comprometo a asistir puntualmente a todas las actividades, encuentros y eventos necesarios para el cumplimiento de los objetivos del proyecto.
3. Cumpliré con todos los requerimientos, lineamientos y compromisos establecidos por el equipo ejecutor y las entidades responsables.
4. Informaré de manera oportuna sobre cualquier situación que pueda afectar mi participación o el cumplimiento de mis responsabilidades dentro del proyecto.
5. Autorizo la divulgación y publicación de mi imagen, voz y datos personales (fotografías, videos, audios u otros registros) a través de cualquier medio físico, electrónico o virtual, garantizando que dicha información será utilizada exclusivamente con fines de divulgación, seguimiento y promoción de las actividades del proyecto, en el marco del respeto a mis derechos fundamentales. 
Este compromiso tiene como propósito asegurar el éxito del proyecto y fortalecer la colaboración entre los beneficiarios y las entidades ejecutoras. 
Reafirmo mi disposición para contribuir al logro de los objetivos del proyecto.

[bookmark: _GoBack]Atentamente,

_________________________________________

Nombre completo del beneficiario(a)
C.C. No. _________________________________
Teléfono: ________________________________
Municipio: _______________________________                                              Huella
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