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Instituto del Café de Costa Rica

FIDEICOMISO DE APOYO A LOS PRODUCTORES DE CAFE AFECTADOS POR LA ROYA
VERIFICACION PLAN DE INVERSION
REGION CAFETALERA

NOMBRE DEL PRODUCTOR:

N° CEDULA: TEL: (*)
Correo Electrénico: (*)
PD RV Asistencia
NUMERO DE EXPEDIENTE PLAN DE INVERSION (ha)
TIPO DE VISITA

MARCAR CON X SEGUN CORRESPONDA

Con cumplimiento parcial en el 2015 y pendiente el giro para el 2016

No solicito visita de inspeccion en el 2015

Créditos de hasta 1 millon.

Créditos de asistencia.

DIRECCION DE LA FINCA:

FECHA DE VISITA:

GEOREFERENCIACION DE LA PLANTACION:

FIRMA DEL PRODUCTOR:

1. CON CUMPLIMIENTO PARCIAL EN EL 2015 Y PENDIENTE EL GIRO PARA EL 2016

VERIFICACION DEL PLAN DE INVERSION (marcar con x) RECOMENDACION DESEMBOLSO S| I:l NOl:l

ESTADO DE LA VERIFICACION PODA RENOVACION | ASISTENCIA

CUMPLIMIENTO TOTAL

NO CUMPLIO
*EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, COMPLETAR LOS PUNTOS A Y B.




2. NO SOLICITO VISITA DE INSPECCION EN EL 2015, CREDITOS DE HASTA 1 MILLON Y CREDITOS DE ASISTENCIA.

ESTADO DE LA VERIFICACION PODA RENOVACION | ASISTENCIA

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO PARCIAL*

NO CUMPLIO

*EN CASO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL, COMPLETAR LOS PUNTOS A Y B.

ASISTENCIA |PODA RENOVACION

A. HECTAREAS ATENDIDAS EN CUMPLIMIENTO PARCIAL:

B. SI REALIZO RENOVACION, INDICAR NUMERO DE PLANTAS SEMBRADAS:

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL TECNICO INSTITUCION I:l ICAFE
FIRMA DEL TECNICO |:| MAG
FECHA:

(*) Seglin el numeral 44 de la Ley General de Telecomunicaciones No.8642, autorizo al ICAFE el envio de mensajes de texto y correos electrdnicos.
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