
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA 
 

HOJA DE COTEJO 
PROGRAMA DE INVERSIONES AGRICOLAS 

AÑO FISCAL 20__ - 20__ 
 

NOMBRE:  _______________________________________________________________ 

REGIÓN:   ________________________________________________________________ 

FECHA:    _____________________________ 

 DOCUMENTOS QUE DEBERAN SOMETER CON LA SOLICITUD 

___ SOLICITUD FIRMADA POR EL DIRECTOR REGIONAL 

___ PROPUESTA ESCRITA DEL PROYECTO AGRICOLA DEL SOLICITANTE 

___     CERTIFICACION DE AGRICULTOR BONAFIDE (VIGENTE) 

___ EVIDENCIA O CERTIFICACION INDICANDO QUE POSEE EL CAPITAL PARA LA INVERSION 

 DEPOSITADO EN UNA ENTIDAD AUTORIZADA A REALIZAR NEGOCIOS EN PR (BANCOS, 

 COOPERATIVAS, OTROS) O CARTA DE FINANCIAMIENTO 

___ ESCRITURAS DE LAS FINCAS DONDE SE REALIZARA LA INVERSION 

___ CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (MINIMO 10 AÑOS)   

___ COTIZACIONES DETALLADAS– DOS (2) O MAS POR CADA INVERSION (EQUIPOS, 

ESTRUCTURAS, RIEGO, ENTRE OTROS) (INCLUIR DESGLOSE DE MATERIALES) 

___ PLANO O CROQUIS DE ESTRUCTURAS Y SISTEMA DE RIEGO 

___ PERMISO DE RECURSOS NATURALES O RECIBO DE SOLICITADO Y PAGO PARA  

 POZO PROFUNDO, PUENTES Y PASOS SOBRE RIO, BOMBAS PARA SUCCIÓN DE AGUA EN 

CANALES, RIOS Y MANANTIALES. 

___ PLAN DE MANEJO DE DESPERDICIOS PARA ESTRUCTURAS DE INDUSTRIAS PECUARIAS Y 

CAFÉ APROBADO. 

___ LICENCIA DE TORREFACTOR, BENEFICIADO  

___ LICENCIA DE PRODUCTOR DE HUEVOS Y EMPACADORA  

 ___ LICENCIA, ESTADISTICAS RECURSOS NATURALES Y REGISTRO DE EMBARCACIÓN PARA 

PESCADOR COMERCIAL 

___ DISPENSA O EXENCION DE DISPENSA (SI APLICA) FUNCIONARIOS DE D.A. 

___ COPIA IDENTIFICACION 

___ OTROS – DETALLE: ________________________________________________________ 

 DOCUMENTOS ADICIONALES PARA LAS CORPORACIONES 

___ CERTIFICADO DE INCORPORACION 

___ RESOLUCION CORPORATIVA (AUTORIZANDO LA REPRESENTACION EN MANEJO DE 

DOCUMENTOS OFICIALES)  

___ NOMBRE Y CIRCUNSTANCIA DE LOS INCORPORADORES 

 
OBSERVACIONES:_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________ ______________________________ 
 ASIGNADA AL AGRO:                                        INDUSTRIA  
 
FECHA ENVÍO DEL EXPEDIENTE PARA EL COMITÉ:_______________________ 
 

IMPORTANTE 

SOLICITUDES INCOMPLETAS SIN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O 
ENTREGADAS DESPUES DEL 31 DE OCTUBRE DEL AÑO EN CURSO SERAN 
DEVUELTAS.  



 
 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA 
  PO BOX 10163 

SANTURCE, PR  00908-1163 
 

SOLICITUD PROGRAMA DE INVERSIONES AGRICOLAS 
 

INFORMACION DE INDIVIDUO / CORPORACION / SOCIEDAD/PESCADOR 
Nombre 
Individuo:                  
                        ______________________________________________________________ 
                                     Nombre                 Apellido Paterno            Apellido Materno 
 
Nombre                         
Corporación / Entidad: __________________________________________________________ 
 

Miembros Principales de la Corporación / Sociedad 
Nombres: ____________________________________  Posición ________________________ 
              ____________________________________  Posición ________________________ 
              ____________________________________  Posición ________________________ 
 
Dirección Postal _______________________________________________________________ 
                      ________________________________________ Zip  Code ______________ 
 
Dirección Residencial ___________________________________________________________ 
                            ___________________________________________________________ 
 
Teléfonos:  
Res. ___________________  Oficina ______________________  Celular _________________ 
 
Núm. SS: _____________________________  Patronal  _______________________________ 
 

 
Número de empleos que generará con esta inversión: __________________  
 

Mantener/Existentes: _____________               Nuevos________________ 
 

INFORMACION DE LA FINCA (S) DONDE SE REALIZARA LA INVERSION 
Dueño:___________________________________________ 
 
Municipio (s): _______________________ Barrio (s)__________________ Carr. ____ Km.____ 
 
#Cuerdas _________  DEDICADAS A LA INDUSTRIA DE _______________________________ 
 
Municipio (s): _______________________ Barrio (s) _________________ Carr._____ Km.____ 
 
#Cuerdas ________  DEDICADAS A LA INDUSTRIA DE ________________________________ 
 
Arrendamiento _____________    Usufructo ________________    Otras _________________ 
 
Municipio (s) ______________________ Barrio (s) _________________ Carr._____  Km.____ 
 
#Cuerdas _________  DEDICADAS AL NEGOCIO AGRICOLA DE ________________________ 
 
Municipio (s) ______________________ Barrio (s) ________________ Carr. _____ Km._____ 
 
#Cuerdas _________  DEDICADAS AL NEGOCIO AGRICOLA DE ________________________ 
 
AÑOS ARRENDAMIENTO ____________  FECHA VENCIMIENTO DEL CONTRATO__________ 
 

 
  



 
 

INFORMACION DEL NEGOCIO AGRICOLA DEL SOLICITANTE 

 
PRODUCTOS AGRICOLAS A LOS QUE DEDICA LA FINCA: 
 
Producto Principal ______________________________________________________________ 
 
Otros: _______________________________________________________________________ 
 
Años que lleva en este negocio: __________________________________________________ 
 
Tipo de Empresa:  Individual ______     Organización ______ 
 
Nombre de la Entidad o Grupo Organizado  __________________________________ 
 
Agricultor Bonafide:  SI___   NO___   EN PROCESO____  FECHA RADICACION ____________ 
 
Negocio nuevo _______     Negocio existente ________    Experiencia Agrícola ___________ 
 
PRODUCTO Y VOLUMEN DE PRODUCCION: 
 
   Producto: ___________________________   Volumen de Producción __________________ 
 
   Producto: ___________________________    Volumen de Producción __________________ 
 
   Producto: ___________________________    Volumen de Producción __________________ 
 
Número de cuerdas a ser utilizadas por cultivo o empresa pecuaria  _____________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Método de producción  __________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
Costo por cuerda por cultivo o empresa pecuaria  ___________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Indique cómo mercadeará el producto agrícola e incluya nombre de clientes potenciales ___ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Si el Sector Agrícola se encuentra ordenado bajo la Ley #238, mencione cómo su proyecto 
promoverá el desarrollo de este Sector y el número de empleos a generar: ______________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 



 
 
 
DESCRIPCION DEL PROYECTO ESTABLECIDO O A ESTABLECERSE 
 
DESCRIBA EL PROYECTO AGRICOLA ESTABLECIDO O A ESTABLECERSE (DEBE 
INCLUIR LOS PLANES Y ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR EL PROYECTO).  PUEDE 
SUMINISTRAR ESTA INFORMACION EN HOJA APARTE O EN PROPUESTA ESCRITA: 

 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
Indique cómo está suministrando esta información: 
 

En Hoja Aparte ________       En Propuesta Escrita ________ 
 

Especifique el Renglón (es) Agrícola (s) que será impactado en esa Inversión ________ 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
y el Número de Cuerdas _________, ____________  De la Finca de _______________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Costo Total de la Inversión Estimada para EL AÑO FISCAL 20__ - 20__  $_________ 
 
DESCRIBA LA INVERSION REQUERIDA, FASES Y TIEMPO APROXIMADO PARA 
COMPLETAR EL PROYECTO EN SU TOTALIDAD.  PUEDE UTILIZAR HOJA APARTE O 
PROPUESTA ESCRITA. 
 
______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 

 
EVIDENCIA DE POSESION DE CAPITAL (100%) A INVERTIR DEPOSITADO EN UNA 
ENTIDAD AUTORIZADA A REALIZAR NEGOCIOS EN PUERTO RICO O CARTA DE 
BANCO CERTIFICANDO. 
 
     FINANCIAMIENTO ______________    NOMBRE DEL BANCO______________________ 
 
     AHORROS _____________________    NOMBRE DEL BANCO _____________________ 
 
     OTROS _______________________     NOMBRE DEL BANCO _____________________ 
 
 

 
  
 
 
 
 



 
 
PROPOSITO (S) DE LA INVERSION A REALIZAR, DESCRIPCION Y COSTO: 

Propósito Descripción equipo u objeto Dimensiones 

(estructuras) 

COSTO TOTAL 

Equipo/maquinaria 
 

   

Implementos 
Agrícolas 

   

 
Estructuras 

   

 
Mejoras 
Estructuras 

   

 
Compra Animales 

   

 
Riego  

   

 
Drenaje  

   

 
Pozo Profundo 

   

 
Otros: 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

 TOTAL INVERSION $ 

 
OTROS: 
 
HA RECIBIDO INCENTIVOS AGRICOLAS CON ANTERIORIDAD:    SI ____    NO ____ 
       

      INCENTIVOS RECIBIDOS                  AÑO FISCAL     CANTIDAD     PROPOSITOS 
 

            __PROGRAMA INVERSIONES AGRICOLAS       __________   ____________    ____________ 
 
            __PROGRAMA INFRAESTRUCTURA                   __________   ___________    _____________ 
 
            __PROGRAMAS DA Y ASDA                               ___________   ___________    _____________ 
 
            __OTROS:                                                            ___________   ___________    _____________ 

        
Posee seguros contra incendios:  SI ___   NO ___    
COMPAÑÍA SEGUROS ________________________________________________________ 

 
Posee Seguros contra Desastres Naturales:  SI ___  NO ___   

COMPAÑÍA SEGUROS ________________________________________________________ 

 

 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES CORRECTA: 
 
 Firma del (los) Proponente (s): _______________________________ 
 
                 ________________________________ 
                
            Fecha:    ________________________________    
 

SOLICITUDES INCOMPLETAS O SIN LOS DOCUMENTOS 
REQUERIDOS, SERAN DEVUELTAS 



 
 

CERTIFICACION DEL DIRECTOR REGIONAL 
 
Certifico que cumple con los requisitos para solicitar al Programa de Incentivos por 
Inversiones, no obstante, corresponde al Comité del Departamento de Agricultura la 
asignación de fondos.   
 
También, hago constar que las ayudas económicas e incentivos recibidos por este 
agricultor son las siguientes: 
 

 
      INCENTIVOS RECIBIDOS                  AÑO FISCAL     CANTIDAD     PROPOSITOS 

 
__PROGRAMA INVERSIONES AGRICOLAS        ____________    ___________    _____________ 

 
__PROGRAMA INFRAESTRUCTURA                  ____________    ___________     _____________ 

 

           __PROGRAMAS DA Y ASDA , POR EMPRESA:   ____________   ___________     _____________ 
 

                                                                       ____________    ___________     _____________ 
 

                                                                       ____________    ___________     _____________ 

  
                                                                       ____________    ___________     _____________ 

 
                                                                       ____________    ___________     _____________ 

 
                                                                       ____________    ___________     _____________ 

 
                                                                       ____________    ___________     _____________ 

 
                                                                       ____________    ___________     _____________ 

 

 
 

 
  

Oficina Regional de: ________________________________ 
 
 

            ___________________________________________ 
               (Nombre en letra de molde) 

 
            ___________________________________________ 

              Firma Director Regional  
  

         ______________________ 
           Fecha  

 
OBSERVACIONES: 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 



 


