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ANEXO NO. 13 
PROGRAMA DE CONSERVACIÓN DE MAÍZ CRIOLLO 2014 

EXPEDIENTE TÉCNICO 
PAGO POR CONSERVACIÓN IN SITU/PROYECTO PRODUCTIVO 

 
1.- NOMBRE  (Anotar nombre de la actividad correspondiente por el pago de conservación in-situ o proyecto productivo) 

 

2.- OBJETIVO   

 

3.- METAS   

 

4.- UBICACIÓN ESTADO: RP: MUNICIPIO: LOCALIDAD: 

 

5.- MONTO TOTAL   6.- TENENCIA DE LA TIERRA  

 

7.- FUENTES DE FINANCIAMIENTO CONANP:  OTROS: 

 

8.- PERIODO DE EJECUCIÓN FECHA DE INICIO 
(FIRMA DEL 
CONVENIO) 

 FECHA DE TERMINACIÓN  

 

9.-No. DE 
PERSONAS 
BENEFICIARIAS 

DIRECTOS __________ MUJERES _____________ HOMBRES  ____________ 
INDIRECTOS _________ MUJERES  __________ HOMBRES  ____________ 
POBLACIÓN INDIGENA _____________ MUJERES __________ HOMBRES __________  

 

10.- SUPUESTO DE LAS ACTIVIDADES 
POR PAGO DE CONSERVACION IN SITU 
o 
PROYECTO PRODUCTIVO 
INDICAR LOS FACTORES EXTERNOS 
QUE SE PUEDEN PRESENTAR, SE 
EXPRESAN DE FORMA POSITIVA 

 

 

11.- FORTALEZAS DE LAS ACTIVIDADES 
POR PAGO DE LA CONSERVACION IN SITU 
O PROYECTO PRODUCTIVO 

 

 

12.- DEBILIDADES DE LAS ACTIVIDADES 
POR PAGO DE LA CONSERVACION IN SITU 
O PROYECTO PRODUCTIVO 
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13.- IMPACTOS ECOLÓGICOS ESPERADOS  

 

14.- IMPACTOS SOCIOECONÓMICOS ESPERADOS  

 

15.- INDICADORES DE EVALUACIÓN DE LAS 
ACTIVIDADES POR PAGO DE LA 
CONSERVACION IN SITU O PROYECTO 
PRODUCTIVO 

 

 

16.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC 
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17.- MEMORIA DE CÁLCULO 

CONCEPTO APORTACIÓN DE LA 
CONANP Y DE LA 
PERSONA  BENEFICIARIA 
(EN CASO DE TRATARSE 
DE UN PROYECTO 
PRODUCTIVO) 

ACTIVIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO SUBTOTAL 

MANO DE OBRA       

       

       

       

MATERIALES       

       

       

       

INSUMOS       

       

       

       

       

HERRAMIENTAS Y EQUIPO       

       

       

SERVICIOS       

       

       

       

       

SUBTOTAL DE PERSONAS 
BENEFICIARIAS (EN CASO DE 
PROYECTOS PRODUCTIVOS 

      

SUBTOTAL CONANP       

TOTAL       
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18.- PLANO DE LOCALIZACIÓN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
19.- ILUSTRACIÓN DE LAS ACTIVIDADES POR PAGO DE LA CONSERVACION IN SITU O DEL PROYECTO PRODUCTIVO, SEGÚN CORRESPONDA 
 

DESCRIPCIÓN  
 

 

ILUSTRACIÓN 
 
 
 

 

APROBACIÓN 
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA CONANP Y DE LOS REPRESENTANTES DEL COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL: 

EL DIA ______ DE ________________ DE _________ A LAS _________ HRS. EN LA CIUDAD DE _________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

________________________________________ 

  

RESPONSABLE TÉCNICO DEL PROYECTO 
DE LA RP 

 ________________________________________________ 
VO. BO. POR PARTE DEL DIRECTOR(A) DE LA ANP O 

DIRECCIÓN REGIONAL  
NOMBRE 

 
 NOMBRE Y FIRMA 

CARGO 
 

  

FIRMA 
 
 

 
 
 

 

 
_________________________________________ 

Nombre y firma  
 

POR EL “COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL” DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS (si aplica) 
(Anotar los nombres de los representantes del Comité de Participación Social) 

 
 

_____________________________________________ 
PRESIDENTA(E) 

 
 

_____________________________________________ 
SECRETARIA(O) 

 
 

________________________________________________ 
TESORERA(O) 

 

 
 


