
                                                                                
 

FDRY-026 

 

FIDEICOMISO DE APOYO A LOS PRODUCTORES DE CAFÉ 
AFECTADO POR LA ROYA 

LEY N°9153 
 

EVALUACIÓN DE PROYECTOS FINANCIADOS 

ZONA CAFETALERA____________________________ 

Fecha de la visita___________________________ 

FOLIO REAL O NÚMERO DE PLANO________________________ 

Nombre Completo del Productor   Número de cédula 

Números Telefónicos   Correo Electrónico 

Dirección de la Finca del Proyecto Financiado 

 

 

 

 

 

  

GEOREFERENCIA DE LA FINCA

X
___ ___ ___ ___ ___ ___ , ___ ___ ___

Y
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  , ___ ___ ___

Utilizar la proyección oficial  para Costa Rica (CRTM05), de acuerdo al Decreto  N°33797-Mj-MOPT del 30 de marzo del 2016. 

Según Expediente Tomada Durante la Visita

AÑO TIPO ÁREA (has.) VARIEDAD

FINANCIAMIENTO

MONTO FECHA FUENTE

COSECHAS CANT. FANEGAS

PRODUCCIÓN EN NÓMINAS

No Expediente 
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1. VERIFICACIÓN DEL PROYECTO FINANCIADO 

 

 

 ESTADO DE LA PLANTACIÓN * 

VARIABLES BUENO REGULAR MALO 

Condición de arvenses       

Condición de Plagas       

Condición Fitosanitaria       

Condición Nutricional       

Conservación de suelos       

Manejo Agronómico       

Condición General de la Plantación       

* marcar con X     

 

1.1. ¿Se le presento algún inconveniente en el desarrollo del proyecto? 

 (     )  Sí  (     ) No (Pase al punto 2) 

AÑO DE 

SIEMBRA
TIPO DE PROYECTO

SEGÚN 

PROYECTO

SEGÚN 

VERIFICACIÓN

VARIEDADES  UTILIZADAS:

ÁREA (has.)

ALMÁCIGO UTILIZADO

PROPIO COMPRADO

JUSTIFICACIÓN DE CADA VARIABLE DEL ESTADO DE LA PLANTACIÓN (DOCUMENTAR MEDIANTE FOTOS Y OTRAS PRUEBAS): 

 



 3 
 

1.2. ¿Qué tipo de inconveniente se le presentó? Justifique 

 (     )  Agronómico (Pase al punto 1.3.) 

 (     )  Bajos precios del café 

 (     )  Climático_______________________________________   

 (     )  Personal _______________________________________   

1.3. ¿Qué tipo de inconveniente agronómico se le presentó? 

(     )  Enfermedades y/o Plagas  (     )  Calidad del almácigo 

(     )  Nutricional (     )  Disponibilidad de almácigo 

(     )  Insumos (     )  Arvenses 

(     )  Otro:_______________________ 

 

2. SITUACIÓN FINANCIERA 

 

2.1.  ¿Recibió la totalidad del crédito? 

(     ) Sí (Pase al punto 2.3) (     )No     % recibido________ 

2.2. ¿Qué situación se presentó para que no recibiera la totalidad? 

(     )  Desarrollo Parcial del Proyecto (     )  No lo requirió 

(     )  Otro:_________________________________ 

 

2.3. ¿En qué forma lo recibió? 

(     )  Efectivo (     )  Insumos 

(     )  Almácigo (     )  Otro:__________________ 

2.4.  ¿Considera que requiere mayor financiamiento? (Indique por qué) 

 (     )  Sí  (     )  No  

R/______________________________________________________________________. 

 

3. PRODUCTIVIDAD DE LA PLANTACIÓN 

 
3.1.  ¿Cómo ha observado la productividad de su finca? 

 (     )  Aumentó (     )  Disminuyó (     )  Se mantuvo 
 

R/______________________________________________________________________. 
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3.2.  Elementos claves que afectaron la productividad: 
 (     ) Calidad de almácigo (     ) Clima 
 (     ) Arvenses (     ) Nutricional 
 (     ) Enfermedades y/o Plagas (     )  Manejo Agronómico 
 (     ) Otro:_________________________________ 

 
 

4. EFECTOS DEL FINANCIAMIENTO DEL FIDEICOMISO EN EL PRODUCTOR 

Comentarios:_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4.1.  ¿Cómo considera las condiciones del financiamiento otorgado? Marque con una X 

 
 

 

 

 

Calificación Plazo
Tasa de 

Interés

Monto del 

Crédito

Monto de 

la Cuota

Período 

de Gracia

Garantía 

Solicitada

Bueno

Malo

Regular

El productor estuvo presente durante la visita: 

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL TÉCNICO
NOMBRE Y FIRMA DEL PRODUCTOR 

O ENCARGADO

Según el numeral 44 de la Ley General de Telecomunicaciones No.8642, autorizo al ICAFE el 

envío de mensajes de texto y correos electrónicos.

NOSI

NOSI

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL TÉCNICO NOMBRE Y FIRMA DEL PRODUCTOR

SÍ NO 

Considera que su situación económica mejoró 

Considera que mejoró el estado de su cafetal 

Considera que el financiamiento le ayudó 


