
DOCUMENTOS PARA AFILIACIÓN

Ciudad y fecha  ________________________________________

Señores 
JUNTA DIRECTIVA 
FEDERACIÓN NACIONAL DE CULTIVADORES DE PALMA DE ACEITE-FEDEPALMA 
Bogotá, D.C.

Apreciados señores:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes muy atentamente para solicitarles se sirvan considerar la afiliación a la 
Federación Nacional de Cultivadores de Palma de Aceite, Fedepalma, y al Centro de Investigación en Palma de Aceite, 
Cenipalma, a nombre de______________________________________________________________________________.

Por lo que me comprometo a:

•	 Cumplir a cabalidad, en ejercicio de la actividad palmera, con los principios consignados en el Código de Ética 
y Buen Gobierno de la Federación, las disposiciones legales vigentes y los compromisos gremiales. 

•	 Respetar y colaborar con las autoridades legalmente constituidas. 
•	 Manejar todas las relaciones con integridad, transparencia y lealtad. 
•	 Promover la buena imagen de la actividad palmera en todos los niveles. 
•	 Llevar a cabo la actividad palmera con altos estándares técnicos, de sostenibilidad, responsabilidad social y 

solidaridad.
•	 Actuar en función del interés colectivo y el bienestar de los asociados, de las comunidades de sus zonas de 

influencia y del bien de la Nación.
•	 Suministrar a la Federación información veraz, actual y suficiente acerca de la actividad palmera que desarrollo.
•	 Cumplir y hacer respetar los compromisos adquiridos en el marco de los núcleos palmeros, las alianzas productivas 

o cualquier tipo de iniciativa asociativa que involucre a los palmicultores de la zona a la que pertenezco.
•	 Fomentar la aplicación de las mejores prácticas agrícolas y de manejo sanitario para el mejoramiento de la 

productividad, competitividad y sostenibilidad del cultivo. 
•	 Contribuir a la construcción de entorno de negocios basados en la integridad, la transparencia, la fidelidad, la 

sana competencia y la rendición de cuentas.
•	 Consolidar un entorno laboral que propenda por el desarrollo integral y la seguridad física y social de los empleados. 
•	 Cumplir con las normas que rigen la Federación. 
•	 Pagar cumplidamente las cuotas de sostenimiento de Fedepalma. 

Igualmente, como proveedor de fruto de la planta de beneficio _______________________________________________ 
______________________ autorizo SÍ (___)  NO (___) a  esta para descontar los pagos correspondientes a las cuotas de
afiliación y de sostenimiento de Fedepalma, de la venta del fruto de mi(s) plantación(es).

En tal sentido, los valores por dichos conceptos deben ser consignados por la empresa directamente a Fedepalma.

Cordialmente,

______________________________

Nombre y firma del Palmicultor
o Representante Legal
CC:
NIT:


