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CARTA DE ACEPTACIÓN DE ALIANZA – OSC´s 

Formato aplicable únicamente a organizaciones de la sociedad civil legalmente constituidas que NO cuentan 

con autorización para recibir donativos deducibles y que postulan con una donataria autorizada aliada. Las 

donatarias que postulan directamente no requieren este formato. 

 

Nombre del proyecto propuesto: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Razón social de la OSC postulante: _________________________________________________________ 

 

Razón social de la donataria autorizada aliada: ________________________________________________ 

 

Mediante la presente, la organización donataria autorizada antes identificada manifiesta su disposición para 

establecer una alianza con la OSC postulante, a fin de participar en la Convocatoria Comunitaria CRUSILJÁ 

2027, emitida por Fundación Moisés Itzkowich, A.C.  

 

Compromisos y alcance de la alianza 

1. La propuesta fue elaborada y presentada por la OSC postulante, que asumirá la coordinación 

técnica, implementación y seguimiento de las actividades del proyecto, en caso de aprobación. 

2. La donataria autorizada aliada manifiesta su disposición para recibir y ejercer los recursos que, en 

su caso, se canalicen a través de ella, conforme a la normativa aplicable y a los instrumentos que 

se formalicen. 

3. La presente carta expresa una intención de colaboración; no constituye autorización de recursos ni 

garantiza la selección del proyecto. Cualquier obligación definitiva estará sujeta a la aprobación y a 

la firma de los instrumentos correspondientes.  

 

La presente carta se firma para los efectos correspondientes, en_________________________________, 

a los ________ días del mes de _________________del año 202___. 

 

 

POR LA OSC POSTULANTE POR LA DONATARIA AUTORIZADA ALIADA 

 
Nombre: _________________________ 

 
Cargo: __________________________ 

 
Firma: __________________________ 

 
Nombre: _________________________ 

 
Cargo: __________________________ 

 
Firma: __________________________ 

 


