
 
 
BORRA ESTA INDICACIÓN ANTES DESPUÉS DE LLENAR 

NOTA: DILIGENCIE TODOS LOS ESPACIOS CON LINEA —------ Y NO OLVIDES COLOCAR TU FIRMA 
(PUEDES TOMAR LA FOTO DE LA FIRMA Y ADJUNTAR COMO IMAGEN) 
 

ANEXO 2. CARTA DE IMPLEMENTACIÓN Y/O ACEPTACIÓN MUTUA. 
 
Ciudad, fecha 
Señores 
Colombia Productiva – Cenisoft 
Ciudad 
  
Asunto: Carta de implementación 

  
Mediante el presente documento, yo ____________________, identificado con C.C. ____________________ 
de ____________________ en mi calidad de Representante Legal del micronegocio beneficiado 
____________________, identificado con Nit ____________, ubicado en la dirección/ municipio __   
__________________como consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la 
Cámara de Comercio de ___________, el cual anexo, y yo ____________________, identificado con C.C. 
___________________de _____________________en mi calidad de Representante Legal de la empresa 
proveedora ____________________, identificado con Nit ____________, como consta en el Certificado de 
Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio de ___________, el cual anexo, 
manifestamos que de mutuo acuerdo bajo el marco del programa Tu Negocio + Digital II, se iniciará el 
proceso de implementación de la solución tecnológica: ____________________ el _Día en número del mes 
en letra del 2023_ y tendrá como fecha de finalización el _Día en número del mes en letra del 2023, según 
cronograma revisado y aprobado por el micronegocio. En caso que el micronegocio no cumpla con los 
tiempos de implementación aceptados en este documento se daría por terminada esta alianza y el bono 
quedaría disponible para otro micronegocio beneficiario del programa. 
 
De igual forma manifestamos que sostuvimos una reunión el Día en número del mes en letra del 2023 en 
donde acordamos dichas fechas y que ambas partes estamos de acuerdo con las condiciones, alcance y el 
proceso para llevar a cabo la implementación de la solución tecnológica en los tiempos establecidos del 
programa Tu Negocio + Digital II. 
 
 

 

______________________________________ 
Firma Representante Legal Empresa 
Proveedora 
Nombre:  
Cédula:  
Empresa: 
Celular: 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Firma del Representante Legal Microempresa 
Beneficiaria 
Nombre: 
Cédula: 
Empresa: 
Celular: 
 

 



 
 

 

 

 


