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ANEXO 9
INFORME DE SUPERVISION DE CAMPO DEL PROMAC
PREVIO A LA FIRMA DEL CONVENIO DE CONCERTACION

Lugar: Fecha: Visita N°

1.- Region Prioritaria:

2.- Nombre del concepto de apoyo: Pago por conservacion in situ

3.- Nombre del solicitante:

4.- Localidad: Municipio: Estado:

5.- Labores de pre siembra realizadas:

Limpieza de terreno:

Preparacion del suelo:

¢ Se realizaron practicas de conservacion de suelos?: (__) Si (_ ) No
(Indicar qué précticas se realizaron, o en su casos el por qué no)

6.- Labores de siembra y manejo de cultivo realizadas:

Superficie sembrada (ha):

Labores culturales realizadas:

7.- Sistema de cultivo: (indicar si se trata de monocultivo o de sistema milpa, de ser éste ultimo
indicar a que otros cultivos esta asociado)

Altura de la planta a la fecha

Estado fenolégico de la planta:

El cultivo se desarrolla de manera adecuada y no presenta plagas ni enfermedades. Sano ( )

El cultivo es afectado por plagas y/o enfermedades y su crecimiento es inferior al que se debe
tener. Perturbado ()

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa
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8.- Superficie sembrada que constara como meta en el Convenio de Concertacion:
Anexar fotografia
Responsable técnico del proyecto Vo. Bo.
(Nombre, firmay cargo) (Nombre y firma del Director de

ANP o Director Regional)

(Nombre y firma del solicitante)

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa
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Lugar: Fecha: Visita N°
1.- Region Prioritaria:
2.- Nombre del concepto de apoyo: Pago por conservacion in situ
3.- No. de Convenio:
4.- Nombre del beneficiario:
5.- Localidad: Municipio: Estado:
6.- Meta establecida en el Convenio de Concertacion (superficie sembrada):
Coincide con la firmada en el Convenio de Concertacion: Si
No ¢Porqué? :
7.- Monto entregado a la fecha: (si se trata de mas de una ministracion especificar el
monto entregado en cada una de ellas), ejercido a la fecha: , saldo a la fecha:

8.- Avance en el ejercicio de los recursos entregados al beneficiario a la fecha: (en monto y
porcentaje)

9.- Avance fisico: (Descripcidon y porcentaje con respecto al programado en el expediente técnico):

10.- Altura de la planta a la fecha:

11.- Superficie cosecha (ha) y produccion obtenida (kilogramos) (sélo en el caso de que en la visita
de supervisiéon ya haya cosecha)

Avance en la construccion de la Infraestructura para almacenamiento: (sélo en caso de que
aplique)

12.- Siniestros: (s6lo en caso de que aplique describir los hechos del siniestro):

(Hacer un breve resumen donde se precise los tiempos en los que ocurrié el siniestro asi como su
desarrollo)

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa
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13.- En el caso de que no se hayan realizado las actividades de acuerdo a las programadas en el
expediente técnico explicar cuéles fueron las causas:

Anexar fotografia

Responsable técnico del proyecto Vo. Bo.
(Nombre, firmay cargo) (Nombre y firma del Director de
AP o Director Regional)

Presidente del Comité Participacion Social
(Nombre y firma)

Secretario del Comité de Participacion Social
(Nombre y firma)

Tesorero del Comité de Participacion Social
(Nombre y firma)

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa



