
CARTA DE COMPROMISO 

 

 

Empresa (proveedor / Organización de Apoyo al Productor OAP): ………………………………………………………………………… 

 

Nombre y apellidos del productor (a):………..……………..………………………………………………..…………………………………….                       

Identificación: .......................... 

Propietario (a) de la finca........................................................ 

Hectáreas totales: ………………. Hectáreas en café: ……………… 

Dirección………………………..……………………….……….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Manifiesto y entiendo que voy a estar participando en el programa C.A.F.E. Practices a través de la empresa. 

……………………………………………………………… al igual que he sido informado de que mi participación en el programa 

es voluntaria, y puedo retirarme del mismo en cualquier momento, previo anuncio por escrito a la empresa. 

Cordialmente, 

Firma del productor:……………………………………………..    Firma del encargado de la OAP:……………………………………. 

Nombre completo:……………………………………………….     Nombre completo:…………………………………………………….. 

Fecha:………………………………………………………………..     Fecha:………………………………………………………………………. 

La OAP tiene como función  capacitar y dar entendimiento al productor  sobre los indicadores del programa CAFE 

practices. De esta manera el productor tendrá un conocimiento  profundo sobre el programa. Así podrá estar listo para  

desempeñarse de mejor manera mientras que el proceso de verificación  CAFE practices  tome lugar. 

Código de la cadena  

Código de la finca  

Estatus obtenido  

Vigencia  

Una vez que la verificación CAFE Practices sea completada, el responsable de la OAP tiene como obligación de 

proporcionar visibilidad sobre los resultados obtenidos durante la auditoria de la presente cadena a la cual pertenece el 

productor. 

El productor manifiesta haber sido notificado sobre los resultados obtenidos de la cadena a la cual pertenece. 

Cordialmente, 

 

Firma del productor:   ………………………………….                 Firma del encargado de la OAP:…………………………………. 

Nombre completo:    …………………………………..                  Nombre completo:  …………….………………………………….. 

Fecha:  ………………..……………………………………                   Fecha:…………………………………………………………………… 

 


