oolcafe

Instituto del Café de Costa Rica

FIDEICOMISO DE APOYO A LOS PRODUCTORES DE CAFE AFECTADOS POR LA ROYA
LEY N°9153
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREDITACION
PARA INTERMEDIARIO OPERATIVO

Tipo de organizacion: Cddigo ICAFE
Fecha de Constitucion Cédula Juridica:

Dia: Mes: Ano:

Nombre Presidente de la Junta Directiva No. Cédula
Nombre Representantes legales No. Cédula
Gerente General No. Cédula

Direccion Oficinas:

Direccién para notificaciones:

Ndmeros telefonicos: NUmeros de Fax

Apartado Postal: Direccion Electrdnica

FDRY-002



Nombre personal enlace con el Fideicomiso: No. Cédula:

Numeros telefénicos: Direccién Electronica
() Recepcidn de Solicitudes ( ) Retencién de Pagos
Zonas Cafetaleras que cubre:  ( )Valle Central () Coto Brus ( ) Pérez Zeleddn
( ) Turrialba () Valle Occidental ( ) Los Santos

( ) Zona Norte

( ) Beneficiado () Servicios ( ) Comercio ( )Ahorro y Crédito
Servicios que brinda como

organizacion:
Otros:

Cantidad de Productores de café afiliados:

Productores de café reportados en némina : Cosecha: Cantidad:
()si Qué tipo, explicar:
Posee infraestructura para ( )No

atencion productores?

()Si ()No Con recursos: ( )Propios ( )De terceros *

Afos de experiencia en financiamiento:

La organizacion otorga créditos

a 10s productores? Volumen de créditos:

Explicar:
*Indicar entidad financiera
()s Qué tipo, cantidad, explicar:
Cuenta con personal técnico ( )No

p/seguimiento proyectos?




A recibido recursos externos ()si (" )Recursos Financieros () Recursos Humano

para el desarrollo de proyectos?
(1) No ( )Maquinaria y/o Equipo ( ) Otro

Nombre entidad que otorgé los recursos:

Adjuntar informacion sobre los proyectos ejecutados.

Nombres : No. Cédula:

a. Certificacion del registro o copia certificada por Notario Publico del acta de constitucion *

b. Acuerdo de Junta Directiva o su equivalente, donde se aprueba o autoriza a la organizacién
a dar el servicio de intermediacién operativa.

c. Fotocopia de cédulas por ambos lados de los representantes legales *

d. Detalle del personal disponible para atender labores ligadas al Fideicomiso: nombre, nimero
de cédula, profesion, anos de experiencia, labores a desarrollar.

e. Describir los proyectos desarrollados con recursos propios y con recursos externos, periodo
cubierto, tipo de servicios brindados, objetivos, referencias sobre ayuda externa recibida.

f. Debe encontrarse al dia con las obligaciones como contribuyente de CCSS.

*En caso de Firmas Beneficiadoras inscritas ante ICAFE, no es necesario presentar
estos documentos.

Solicito al Comité Director del Fideicomiso proceda a inscribir a mi representada como Intermediario
Operativo, conforme lo establecido en el Reglamento N°37879-MAG-H-MBSF a la Ley N°9153
Creacion del FIDEICOMISO DE APOYO A LOS PRODUCTORES DE CAFE AFECTADOS POR LA
ROYA.

El  suscrito , cédula de identidad
, en mi condicion de de , Cédula
juridica , manifiesto que la informacion suministrada por mi

representada para ser acreditada como Intermediario Operativo es veridica, se brinda bajo fe de
juramento.

Firma representante legal:

Lugar y fecha:




