ANEXOS PARA LA ELEGIBILIDAD DE LAS ORGANIZACIONES DE PRODUCTORES AGRARIOS - OPA
A.1 Declaración Jurada Individual de Posesión de Activos.
A.2 Declaración Jurada de Apoyos del Estado – Productor.
A.3 Declaración Jurada de Apoyos del Estado – OPA.
A.4 Acta de Asamblea para Solicitar Incentivos al PCC.
A1 – DECLARACIÓN JURADA INDIVIDUAL DE POSESION DE ACTIVOS
Yo --------------------------------------------, identificado con D.N.I. Nº ---------------, fecha de nacimiento: 23/09/1975 con domicilio legal en (consignar la Dirección del Socio, Accionista Beneficiario), miembro de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

	Nivel Educativo:
	Ejem: Superior Universitaria Completa

	Total Años de Estudio:
	Ejem: 16 años (primaria + secundaria + superior)

	Principal Actividad:
	Ejem: Agricultura


	Nº
	DPTO/PROV/DISTR
	UBICACIÓN
	CONDICIÓN
	Nº HA
	HA TITULADAS
	HA BAJO RIEGO
	CULTIVO PRINCIPAL

	1
	Amazonas/Bagua/Aramango
	Localidad ABC
	Propietario
	15
	15
	10
	Arroz


DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Cumplo con toda la normatividad solicitada por el Programa de Compensaciones para la Competitividad.

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	 Amazonas

	Fecha:
	09.04.2010

	Apellidos y Nombres
	Saavedra Remigio David

	Nº de D.N.I.
	027242605

	Firma:
	


A2 – DECLARACION JURADA DE APOYOS DEL ESTADO - PRODUCTOR

Yo ---------------------------------------------, identificado con D.N.I. Nº -------------, fecha de nacimiento: 23/09/1975 con domicilio legal en (consignar la Dirección del Socio, Accionista Beneficiario), miembro de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

1. Que durante los últimos 12 meses no he recibido del Estado Peruano un apoyo similar o igual al solicitado por la Organización de Productores Agrarios.

2. No ser deudor moroso de AGROBANCO u otra Entidad del Sistema Financiero.

3. Es la primera vez que seré beneficiado por el incentivo solicitado al Programa de Compensaciones para la Competitividad por la Organización de Productores Agrarios a la que Pertenezco.

4. No estoy inscrito en otra lista de beneficiarios de otra Organización de Productores Agrarios que postula al Programa.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Cumplo con toda la normatividad solicitada por el Programa de Compensaciones para la Competitividad, en relación a incentivos del Estado.

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	 Amazonas

	Fecha:
	09.04.2010

	Apellidos y Nombres
	Saavedra Remigio David

	Nº de D.N.I.
	027242605

	Firma:
	


A3 – DECLARACION JURADA DE APOYOS DEL ESTADO - OPA

Yo Castillo Ruiz José Alberto, identificado con D.N.I. Nº 027242605, representante legal de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

1. Que durante los últimos 12 meses la Organización de productores Agrarios que represento no ha recibido del Estado Peruano un apoyo similar o igual al solicitado.

2. Ninguno de los productores agrarios inscritos en nuestro padrón de socios, accionistas beneficiarios para la presente solicitud es deudor moroso de AGROBANCO u otra Entidad del Sistema Financiero.

3. Los inscritos en nuestro padrón de beneficiarios de la presente solicitud, es la primera vez que serán beneficiados con el incentivo solicitado al Programa de Compensaciones para la Competitividad.

4. Los inscritos en nuestro padrón de beneficiarios, no se encuentran inscritos en otra lista de beneficiarios de otra Organización de Productores Agrarios que postula al Programa.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Cumplo con toda la normatividad solicitada por el Programa de Compensaciones para la Competitividad, en relación a incentivos del Estado.

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	 Piura

	Fecha:
	20.04.2010

	Apellidos y Nombres
	Castillo Ruiz José Alberto

	Nº de D.N.I.
	027242605

	Firma:
	


A4 - ACTA DE ASAMBLEA PARA SOLICITAR INCENTIVOS AL PCC
En la localidad/comunidad/caserío de……………………………………….del distrito de ………………... de la provincia de ………………………. de la región de ……………………., siendo las horas del día ….. de ................. de 20….. nos reunimos los miembros de la organización de productores agrarios “ …………………………” participando ….. de los …… miembros, en sesión (indicar claramente la clase de reunión como ordinaria, extraordinaria, etc.), según convocatoria efectuada de conformidad con los estatutos para tratar la siguiente agenda:

1. Aprobación de la solicitud de incentivos

 Acuerdo

1. Dar aprobación de la solicitud para los incentivo de ………………………………………… ante el Programa de Compensaciones para la Competitividad del Ministerio de Agricultura.

2. Remitir copia legalizada de todos los documentos sustentatorios de la constitución (Comprobantes de pago de los gastos realizados para la constitución, Documento de inscripción en Registros Públicos, Estatutos, Copia de RUC, Vigencia de Poderes, Copia de Acta). 

3. Cumplir con los compromisos asumidos respecto al aporte del ….% para el cofinanciamiento del incentivo de ……………………..

4. Encargar a los directivos las realizar las gestiones necesarias para lograr el (o los) incentivo (s) el PCC.

Una vez agotada la agenda y no presentándose ninguna otra intervención, se da lectura a los acuerdos del Acta  y después de aprobar la misma, se da por terminada la asamblea siendo las ……. horas, firmado todos los asistentes en señal de conformidad (o poniendo su huella digital de ser el caso). 
------------------------------------


  -------------------------------

Presidente


                            Secretario 

Nombre                                                                   Nombre

DNI                                                                          DNI

Asistentes de la Asamblea 

	Nombre y Apellidos
	Firma o huella digital
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ANEXOS PARA ACCEDER AL INCENTIVO DE ASOCIATIVIDAD

A.1 Solicitud de Incentivos

A.2 Lista de Gastos Elegibles

A.3 Declaración Jurada de no estar recibiendo incentivo similar

A1-SOLICITUD DE INCENTIVOS

Lima,….de……………….. de 20….

Sr.

JEFE DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE COMPENSACIONES PARA LA COMPETITIVIDAD

Presente.-

Nos dirigimos a usted, en representación de la ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES AGRARIOS: “................................................................................”, para SOLICITARLE EL (LOS) INCENTIVO(S) DE ……………………………………….., que brinda el PROGRAMA DE COMPENSACIONES PARA LA COMPETITIVIDAD   a su cargo a fin de implementar nuestros planes de desarrollo. A respecto nos hemos registrado con el Usuario:…..……..

Con este fin detallamos la información pertinente:

Nombre de la ORGANIZACIÓN:

..............................................................................

Tipo de Actividad:

..............................................................................

Domicilio Legal:

.............................................................................

Fecha de constitución formal:

..............................................................................

Numero de Registro:

..............................................................................

Numero de RUC:

.............................................................................

Atentamente

Nombre del Representante Legal 
________________________________________________

Firma del Representante Legal y sello 
________________________________
A2- LISTA DE GASTOS ELEGIBLES

	N°
	Tipo de Gasto
	Comprobante de Pago
	Fecha
	Monto
	Proveedor

	
	
	Tipo de Documento
	Número
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


Se adjunta original y copia de los gastos de sustento efectuados durante el proceso de formalización.
Nombre del Representante Legal ________________________________________________

Firma del Representante Legal y sello ____________________________________________
A3- DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER  RECIBIDO INCENTIVO SIMILAR

Yo ………………………., identificado con D.N.I. Nº ………………, representante legal de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

1. Que durante los últimos 12 meses la Organización de productores Agrarios que represento no ha recibido del Estado Peruano un apoyo similar o igual al solicitado.

2. Ninguno de los productores agrarios inscritos en nuestro padrón de socios, accionistas beneficiarios para la presente solicitud es deudor moroso de AGROBANCO u otra Entidad del Sistema Financiero.

3. Los inscritos en nuestro padrón de beneficiarios de la presente solicitud, es la primera vez que serán beneficiados con el incentivo solicitado al Programa de Compensaciones para la Competitividad.

4. Los inscritos en nuestro padrón de beneficiarios, no se encuentran inscritos en otra lista de beneficiarios de otra Organización de Productores Agrarios que postula al Programa.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Cumplo con toda la normatividad solicitada por el Programa de Compensaciones para la Competitividad, en relación  incentivos del Estado.

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	

	Fecha:
	

	Apellidos y Nombres
	

	Nº de D.N.I.
	

	Firma:
	


ANEXOS PARA ACCEDER AL INCENTIVO DE GESTIÓN

G1- Solicitud de Incentivos

G2- Estructura del Plan de Trabajo para el Incentivo de Gestión

G3- Criterios de Evaluación para el Incentivo de Gestión

G4- Declaración Jurada de no estar recibiendo incentivo similar

G5- Declaración Jurada de Cofinanciamiento

G6- Perfil del Gerente

G7- Plan de Trabajo del Gerente

G1-SOLICITUD DE INCENTIVOS

Lima,….de……………….. de 20….

Sr.

JEFE DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE COMPENSACIONES PARA LA COMPETITIVIDAD

Presente.-

Nos dirigimos a usted, en representación de la ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES AGRARIOS: “................................................................................”, para SOLICITARLE EL (LOS) INCENTIVO(S) DE ……………………………………….., que brinda el PROGRAMA DE COMPENSACIONES PARA LA COMPETITIVIDAD   a su cargo a fin de implementar nuestros planes de desarrollo. Al respecto nos hemos registrado en el Sistema en Línea del Programa con el Usuario: ………..

Con este fin detallamos la información pertinente:

Nombre de la ORGANIZACIÓN:

..............................................................................

Tipo de Actividad:

..............................................................................

Domicilio Legal:

.............................................................................

Fecha de constitución formal:

..............................................................................

Numero de Registro:

..............................................................................

Numero de RUC:

.............................................................................

Atentamente

Nombre del Representante Legal 

________________________________________________

Firma del Representante Legal y sello

 ________________________________

G2-ESTRUCTURA DEL PLAN DE TRABAJO PARA EL INCENTIVO DE GESTIÓN

1. Ubicación geográfica de la OPA

1.1 Ámbito de operación (área geográfica, departamento, provincia, distrito, etc.).

2. Trayectoria de la OPA

· Años de operación de OPA

· Logros alcanzados

- Crecimiento de la organización

- Ventas conjuntas

- Compras conjuntas 

- Financiamiento

· Experiencia en el manejo de proyectos (apoyo recibido por otras entidades públicas y/o privadas).

3. Problemática identificada y necesidad del Gerente

Describir la problemática identificada en relación a: producción, productividad, calidad, costos, ingresos, financiamiento,

Detallar las razones por las cuales se hace necesaria la presencia de un Gerente y como va ha contribuir a superar los problemas identificados. (máximo 10 líneas).  

4. Estrategias  Para solucionar el problema identificado:

· Organizacional

· Mercado

· Producción – operacional

· Económico y financiero

5. Funciones del Gerente: Detallar las funciones que va ha realizar el Gerente General

· Planificar

· Organizar

· Dirigir

· Ejecutar y

· Control

6. Estructura de Ingresos: Llenar los siguientes formatos de estructura de costos, para un periodo mínimo de un año.

El cuadro Nro 1 está referido a los ingresos proyectados, se debe especificar el periodo.

Cuadro Nro 1: Estructura de Ingresos

	Periodo
	

	Unidades
	

	Precio por unidad S/.
	

	Total venta S/.
	


Cuadro Nro 2: Costos de producción por unidad

	Periodo
	

	Materia prima directa
	

	Mano de obra directa
	

	Costos indirectos
	

	Gasto de venta
	

	Gastos de administración
	


El cuadro Nro 3, es un resumen del cuadro 1 y 2, donde los costos de ventas está dado por la suma de la materia prima directa + la mano de obra directa y los costos indirectos.

Cuadro Nro 3: Estado de resultados

	Periodo
	

	Ventas
	

	Costo de ventas
	

	Utilidad bruta
	

	Gasto de venta
	

	Gastos de administración
	

	UTILIDAD DE LA OPERACIÓN
	


Costo de ventas: Materia prima directa + Mano de obra directa + Costos indirectos

Costos indirectos: Supervisores, energía, portero, vigilancia, etc

Gasto de venta: Gerente de ventas, secretarias de ventas, etc

Gasto de Administración: Administración, secretarias, agua, luz, papelerías, alquileres.

7. Plan de Trabajo

Un plan de trabajo tiene por objetivo planear las actividades en un periodo de tiempo, para facilitación en la toma de decisiones y como guía de las actividades a efectuar durante ese periodo. 

La OPA, tiene que presentar el Plan trabajo para un año de operaciones.

7.1 Cronograma

Cuadro Nro 5: Cronograma de actividades de la OPA

	Mes
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Objetivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si son OPAS antiguas, anexar Estado de Pérdidas y Ganancias y Balance
	Cuadro Nro 05: Resultados esperados del Plan de Trabajo de la OPA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


8. Monto de pago del Gerente

La OPA debe determinar cual será el monto del salario mensual que se le asignará al Gerente detallando lo siguiente:

- Aporte correspondiente a la OPA  y el porcentaje que representa.

- Aporte correspondiente al PCC y el porcentaje que representa.

- Cronograma de desembolsos en el siguiente formato:

	Cuadro Nro 06: Cronograma de desembolsos de remuneración al Gerente

	AÑO 1

	Mes
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Monto total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monto OPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje OPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monto PCC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje PCC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AŇO 2

	Mes
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Monto total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monto OPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje OPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monto PCC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje PCC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AŇO 3

	Mes
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Monto total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monto OPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje OPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monto PCC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje PCC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


G4-DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER  RECIBIDO INCENTIVO SIMILAR

Yo ………………………., identificado con D.N.I. Nº ………………, representante legal de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

1. Que durante los últimos 12 meses la Organización de productores Agrarios que represento no ha recibido del Estado Peruano un apoyo similar o igual al solicitado.

2. Ninguno de los productores agrarios inscritos en nuestro padrón de socios, accionistas beneficiarios para la presente solicitud es deudor moroso de AGROBANCO u otra Entidad del Sistema Financiero.

3. Los inscritos en nuestro padrón de beneficiarios de la presente solicitud, es la primera vez que serán beneficiados con el incentivo solicitado al Programa de Compensaciones para la Competitividad.

4. Los inscritos en nuestro padrón de beneficiarios, no se encuentran inscritos en otra lista de beneficiarios de otra Organización de Productores Agrarios que postula al Programa.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Cumplo con toda la normatividad solicitada por el Programa de Compensaciones para la Competitividad, en relación a incentivos del Estado.

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	

	Fecha:
	

	Apellidos y Nombres
	

	Nº de D.N.I.
	

	Firma:
	


G5-DECLARACIÓN JURADA DE COFINANCIAMIENTO

Yo ………………………., identificado con D.N.I. Nº ………………, representante legal de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

· Que asumiremos el Cofinanciamiento monetario mediante (Indicar la opción de cofinanciamiento monetario). 
Señalo que en nombre de la organización que represento asumimos plena responsabilidad de lo expresado, con la finalidad de acreditar el cofinanciamiento para obtener el Incentivo de Gestión, por parte del Programa de Compensaciones para la Competitividad.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	

	Fecha:
	

	Apellidos y Nombres
	

	Nº de D.N.I.
	

	Firma:
	


G7-PLAN DE TRABAJO DEL GERENTE

Dependiendo del trabajo que el Gerente realizará en una determinada OPA pueden darse los siguientes casos:

A.  Elaborar el plan de negocios y ejecutar

B.  Ejecutar el plan de negocios, 

C.  Gerenciar a una OPA puesta en marcha (En una primera fase no solicita incentivo de adopción tecnológica).

I. INTRODUCCIÓN: 

II. ELABORACIÓN DEL PLAN DE NEGOCIO: (Sólo para el caso A)

Se evaluará al gerente de acuerdo al avance del plan de negocio, además de las otras actividades programadas

1er mes: Debe presentar el Plan de Trabajo y el 50% del avance del plan de negocio, el mismo que debe contener como mínimo:

1. Información General

2. Antecedentes

3. Análisis del entorno y de la empresa (análisis FODA)

4. Análisis de mercado

5. Propuesta estratégicas 

6. Plan de mercadotecnia

2do mes: Presentar el Plan de Negocio con su respectiva solicitud ante el PCC, para su evaluación, completando los puntos faltantes:

7. Plan de operaciones

8. Responsabilidad ambiental y social

9. Organización de la OPA

10. Evaluación económica y financiera

Conclusiones y anexos

El plan de trabajo será calificado de acuerdo a la calidad de información referida a::

· Veracidad en los datos presentados

El plan de negocio debe concluir el 2do mes, el mismo que será evaluado para acceder al incentivo de Adopción Tecnológica.

La presentación de este plan es imprescindible para poder acceder al pago del gerente. 

II. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

El Gerente deberá programar las actividades por lo menos para un año (formatos 1 y 2), en las cuales debe incluir en los dos o tres primeros meses el plan de negocio (si corresponde), en estos meses se considera la presentación y subsanación de observaciones. En este mismo tiempo también se debe consignar las actividades relacionadas para el fortalecimiento organizacional.

Los objetivos y metas del plan de trabajo, tienen que basarse en el Plan de negocios presentado por la OPA

En el cuadro 01, se detallan los diferentes objetivos, metas y actividades, donde se debe especificar en que mes se realizará dicha actividad.

El plan de trabajo también contempla a los principales indicadores, para lo cual se compararan los objetivos y metas programadas con lo ejecutado, evaluando los siguientes rubros (ver cuadro Nro 01):

· Operaciones

· Económico

· Mercado

· Organización y Gestión

· Tecnología

En los siguientes cuadros se detalla las metas programadas mensualmente.

Cuadro Nro 01: Indicadores  de Operaciones del Plan de Negocios
	OPERACIONES

	Ítem considerado
	Unidades
	Programado

	Producción
	Tn, lts, pies, cabezas, etc.
	

	Productividad
	Tn/Ha, lts/productor etc.
	

	Calidad
	% de producto rechazado.

% de acidez, color y/o características organolépticas.
	

	Productividad de la mano de obra
	Kg/hora hombre.. etc.
	

	Distribución
	%
	

	Puntos críticos en proceso productivo
	Números y detalle
	

	Inventarios
	%
	

	Nivel de mermas
	% o unidades
	


Cuadro Nro 02: Indicadores  de Mercado del Plan de Negocios
	MERCADO

	Ítem considerado
	Unidades
	Programado

	Satisfacción del cliente
	% de producto observado o devuelto
	

	Desarrollo de nuevos mercados
	Numero
	

	Desarrollo de nuevos productos
	Numero
	

	Participación en el mercado
	%
	

	Desarrollo de intangibles (marca, patente)
	Numero
	

	Fidelización del cliente
	Permanencia cliente en el tiempo
	


Cuadro Nro 03: Indicadores  de Organización y Gestión del Plan de Negocios
	ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN

	Ítem considerado
	Unidades
	Programado

	Financiamiento con los proveedores
	%
	

	Plazos de pago a proveedores
	Tiempo (mes, año)
	

	Financiamiento de los clientes
	%
	

	Capacitaciones técnicas
	Numero
	

	Rotación del personal
	Promedio de permanencia del personal 
	

	Financiamiento bancario
	%
	

	Tasas de Interés conseguidas
	%
	


Cuadro Nro 04: Indicadores  de Económico del Plan de Negocios
	ECONOMICO

	Ítem considerado
	Unidades
	Programado

	Inversión en infraestructura, intangibles, capital de trabajo
	Unidades
	

	Ingresos por ventas principales, secundarias, otros ingresos
	Unidades monetaria, %..etc
	

	Costos, directos, indirectos
	Unidades monetarias
	

	Gastos administrativos, de ventas
	Unidades monetarias
	

	Márgenes
	Unidades monetarias, %..etc.
	


Cuadro Nro 05: Indicadores  de Infraestructura del Plan de Negocios
	INFRAESTRUCTURA

	Ítem considerado
	Unidades
	Programado
	Registro

	Ejecución de obras de infraestructura
	%
	
	

	Capacidad de planta instalada
	%
	
	


Cuadro Nro 06: Indicadores  de Tecnología del Plan de Negocios
	TECNOLOGIA

	Ítem considerado
	Unidades
	Programado
	Registro

	Mantenimiento de equipos
	Números
	
	

	Puntos críticos en proceso productivo
	Números
	
	


ANEXOS PARA ACCEDER AL INCENTIVO DE ADOPCIÓN TECNOLÓGICA

T1- Solicitud de Incentivo

T2- Estructura del Plan de Negocio

T3- Guía del Plan de Negocio

T4- Criterios de Evaluación del Plan de Negocio

T5- Declaración Jurada de no estar recibiendo incentivo similar

T6- Declaración Jurada de Propiedad  de Inmueble en caso de compra e     

       implementación de bienes

T7- Declaración Jurada de Cofinanciamiento

T1-SOLICITUD DE INCENTIVOS

Lima,….de……………….. de 20….

Sr.

JEFE DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE COMPENSACIONES PARA LA COMPETITIVIDAD

Presente.-

Nos dirigimos a usted, en representación de la ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES AGRARIOS: “................................................................................”, para SOLICITARLE EL (LOS) INCENTIVO(S) DE ……………………………………….., que brinda el PROGRAMA DE COMPENSACIONES PARA LA COMPETITIVIDAD   a su cargo a fin de implementar nuestros planes de desarrollo. Al respecto nos hemos registrado en el Sistema en Línea del Programa con el usuario:  ………..

Con este fin detallamos la información pertinente:

Nombre de la ORGANIZACIÓN:

..............................................................................

Tipo de Actividad:

..............................................................................

Domicilio Legal:

.............................................................................

Fecha de constitución formal:

..............................................................................

Numero de Registro:

..............................................................................

Numero de RUC:

.............................................................................

Atentamente

Nombre del Representante Legal

________________________________________________

Firma del Representante Legal y sello

 ________________________________
T2- ESTRUCTURA DEL PLAN DE NEGOCIO  

I. INFORMACIÓN GENERAL SOBRE EL PLAN DE NEGOCIO

1.1 Plan de negocio.

1.1.1 Título del plan de negocio

1.1.2 Tipo de incentivo(s) que solicita (indicar si la OPA recibió incentivo para asociatividad o gestión)

1.1.3     Actividad

1.1.4     Producto

1.1.5     Localización (ámbito de acción) (Región- Provincia – Distrito - Localidad)

1.1.6     Duración del proyecto (en meses)

1.1.7     Fecha tentativa de inicio (mes)

1.1.8     Número total de productores clientes que se espera atender con la presente Propuesta:

 - Nº de hombres: 

 - Nº de mujeres 

1.2 ENTIDADES PROPONENTES 

1.2.1 ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES

1.2.1.1 Nombre de la Organización

1.2.1.2 Tipo de Organización de Productores

1.2.1.3 Localización (Región, Provincia, Distrito, Localidad)

1.2.1.4 Dirección

1.2.1.5 Teléfono

1.2.1.6 Fax

1.2.1.7 Correo Electrónico

1.2.1.8 Fecha de Fundación

1.2.1.9 Inscripción en Registros Públicos

1.2.1.10 Nº de RUC

1.2.1.11 Número Total de Productores Asociados a la Organización

- Nº de hombres

- Nº de mujeres

1.2.1.12 Breve historia de la Organización (Experiencia en la actividad o producto que forma parte de la presente Propuesta) (máximo 15 líneas)

1.2.1.13 Marcas comerciales (en caso que se utilicen marcas para sus productos)

1.2.1.14 Indicar los Proyectos en ejecución y su fuente de financiamiento

1.2.1.15 Persona de contacto (Apellidos y nombres)

1.2.1.16 Teléfono de la persona de contacto (colocar código departamental)

1.2.1.17 Correo electrónico de la persona de contacto
1.2.1.18 Representante legal (Apellidos y nombres)

1.2.1.19 DNI del representante legal

1.2.1.20 Datos del Formulador del plan (Nombre y apellidos, teléfonos y email) (especificar si es Gerente o Gestor)

II. PLAN DE NEGOCIOS QUE SUSTENTA EL PROYECTO

RESUMEN EJECUTIVO (máximo 1 página)

ANTECEDENTES (máximo 2 páginas)

Antecedentes de la problemática

Tabla 1: Principales indicadores de la opa
	Tipo de indicador
	Información de la OPA

	De producción
	

	De productividad
	

	De Calidad
	

	De costos (S/.)
	

	De Ingresos (S/.)
	

	Resultado neto (S/.)
	

	Financiamiento
	


Datos de la zona de impacto de la OPA

La información que debe incluirse está indicada en la siguiente ficha:

Tabla 2: Información SOCIO - económica de la zona geográfica donde se encuentra la OPA

	Ubicación
	Deberán indicar, la comunidad, distrito, provincia, departamento y región

	Población
	Indicar la población de la zona de impacto

	Principales actividades económicas de la zona
	( Agricultura 

( Minería

( Comercio

( Industria

( Otros 

	Principales productos agropecuarios de la zona de impacto de la OPA
	Mencionar los principales cultivos agrícolas y producción pecuaria en la zona de impacto de la OPA

	Principales OPA agropecuarias

 (incluir nombres)
	( Cooperativas

( Asociaciones

( Empresas privadas

( Acopiadores, etc

	Niveles de productividad promedio en la zona para el producto de la OPA

(cuantificar en unidades como: TM/Ha o litros/vaca)
	

	Facilidades de acceso

(Ej. si hay o no carretera asfaltada)
	

	Servicios disponibles

 (Ej. internet, telefonía, cable, etc.)
	


Principales productos, mercados y clientes de la OPA

Tabla 3: Productos de la OPA – MercadoS (nACIONAL/EXPORTACIÓN)

	Producto
	Ventas (S/.)
	Destino comercial de sus ventas


	Nombre del Cliente
	Tipos de Clientes (indicar si es mayorista, minorista

	
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ratios financieros de la OPA (Histórico para OPAs con trayectoria)

Es necesaria la inclusión de información financiera de los últimos 3 años - incluir los estados financieros o estructura de costos (en el caso de las OPA rurales) como anexos.  

Tabla 4:  Principales Indicadores Financieros – OPA en marcha

	Ratio
	Fórmula

	De liquidez
	Razón Corriente=
Activo Corriente / Pasivo corriente

	De solvencia
	Activo total / Pasivo Total

	De endeudamiento
	Patrimonio neto / Pasivo total

	De rentabilidad
	Utilidad Bruta / Ventas netas


ANÁLISIS DEL ENTORNO Y DE LA EMPRESA  (máximo 1 páginas)

Análisis de la OPA (análisis externo)

Número de compradores de su producto en su zona

Número de proveedores de su materia prima, en su zona

Análisis de los competidores

Tabla 5: Análisis de los competidores de la OPA (los más importantes)

	Variable
	Competidor A
	Competidor B
	Competidor C

	Participación de mercado
	
	
	

	Estrategia de distribución
	
	
	

	Imagen de la empresa
	
	
	

	Calidad de producto
	
	
	

	Variedad de producto
	
	
	

	Fortalezas
	
	
	

	Debilidades
	
	
	

	Estrategias
	
	
	

	Recursos financieros (nivel de acceso a financiamiento)
	
	
	


Productos sustitutos

Competidores potenciales

CONSTRUCCION DEL ANALISIS FODA (máximo  1 página)

Tabla 06: ANÁLISIS FODA

	Internos

	Fortalezas
	Debilidades

	
	

	Externos

	Oportunidades
	Amenazas

	
	


ANÁLISIS DE MERCADO (máximo 3 páginas)

Identificación del mercado y el segmento de mercado para el producto

Tabla 07: Delimitación de mercado (local o internacional)
	Elemento
	Ejemplo

	Paso 1

Mercado geográfico 
	

	Paso 2

Mercado objetivo. 
	

	Paso 3

Definición clara del perfil del cliente potencial. 
	


  Resultados del estudio de mercado

Tabla 08: RESULTADOS DEL estudio de mercado 

	VARIABLE
	DESCRIPCION

	1.ESTRUCTURA DE MERCADO
	

	· Principales actores
	

	· Estructura de precios
	

	· Crecimiento del mercado y tendencias
	

	· Identificación del mercado objetivo
	

	· Competidores
	

	2.TAMAÑO DE MERCADO DEL PRODUCTO SELECCIONADO
	

	· En soles
	

	· En kilos, toneladas, etc.
	

	- Tasa de crecimiento del mercado (Tasa anual) histórica
	

	3.ACCESO A MERCADO
	

	· Estándares de calidad
	

	· Temas ambientales, sociales , de salud y seguridad
	

	· Aranceles e impuestos
	


Estimación de la demanda 

Tabla 09: Estimacion de demanda
	Variable
	Valor (S/.)

	Tamaño del mercado total para un producto
	

	Tamaño del mercado objetivo 
	

	Porcentaje de mercado que la OPA tendrá (% del mercado objetivo)
	

	Ventas anuales de la OPA (S/.)
	


Tabla 10: Cuantificación de la demanda

	
	Evolución
	Situación actual proyectada
	Tendencia

	
	Año 2008
	Año 2009
	Año 2010
	Año 2011
	Año 2012-2015

	
	OPA
	Global
	OPA
	Global
	OPA
	Global
	OPA
	Global
	OPA
	Global

	Participación en  el mercado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PROPUESTAS ESTRATÉGICAS  (máximo 2.5 páginas)

Propuestas estratégicas (la que aplique)

Tabla 11: Objetivos Estratégicos del Negocio 

	Tipo de Estrategia
	Datos de la OPA

	Estrategias genéricas
	

	- Liderazgo en costos
	

	-Diferenciación
	

	-Enfoque
	

	Estrategias funcionales
	

	-Mercadotecnia
	

	-Operaciones
	

	-Organización y administración
	

	-Finanzas
	


Ventaja comparativa

Tabla 12: ventaja comparativa de la OPA

	Fuentes
	Información de la OPA

	
	

	
	

	
	


Ventaja competitiva

Tabla 13: Fuentes de  Ventaja Competitiva de la OPA

	Fuente de ventaja competitiva
	Información de la OPA

	
	

	
	

	
	

	
	


Factores claves de éxito

Tabla 14: Factores Claves de Éxito del Proyecto

Instrucción para la OPA: Llenar solo aquellos recursos que apliquen a la empresa, si se considera, se pueden modificar o agregar más factores.

	Factores
	Información de la OPA

	Liderazgo
	

	Servicios de apoyo
	

	Financieros
	

	Humanos
	

	Accesibilidad
	


PLAN DE MERCADOTECNIA (máximo 2 páginas)

Posicionamiento del producto

Tabla 15: Estrategias de Posicionamiento
	Estrategias de posicionamiento
	Información de la OPA

	Posicionamiento por atributo


	

	Posicionamiento por beneficio


	

	Posicionamiento por uso o aplicación


	

	Posicionamiento por calidad o precio
	


Estrategias de mercadotecnia

Mezcla de mercadotecnia

En la siguiente tabla,  se detallan los principales puntos a enfatizarse cuando se describa cada una de estas variables.

Tabla 16: Mezcla de Mercadotecnia

	Estrategia de:
	Información de la OPA

	Producto
	

	Precio 
	

	Plaza
	

	Promoción
	


PLAN DE OPERACIONES (máximo de 4 páginas)

Descripción de principales atributos del producto actual y mejorado  (a lo que aplique)

La información a incluir deberá estar orientada a la comparación entre la situación inicial y luego del plan propuesto, en caso sea un producto a mejorar; y la información sobre el nuevo producto, en caso sea un negocio nuevo.

Tabla 17: Descripción de Características del Producto Mejorado vs. producto actual

Se deberá llenar una tabla, como la mostrada, por cada producto que se quiera mejorar
	Situación Inicial
	Antes del Plan de Negocio
	Situación  final
	Después de la implementación del presente Plan de Negocio

	Producto detallar características organolépticas y particularidades del mismo
	
	Producto detallar características organolépticas y particularidades del mismo
	

	Características Principales
	
	Características Principales
	

	Características especiales o particulares
	
	Características especiales o particulares
	

	Productividad o Rendimiento (Kg/Ha)
	
	Productividad o Rendimiento (Kg/Ha)
	

	Etapa del producto
	
	Etapa del producto
	


Objetivos y estrategias de operaciones 
Tabla 18: Objetivos y Estrategias de Operaciones del Negocio 

	Objetivos de Operaciones
	Indicadores
	Meta
al final del proyecto
	Estrategias (¿Cómo van a lograr la meta?)

	Costos
	
	
	

	Calidad
	
	
	

	Flexibilidad
	
	
	

	Entrega
	
	
	


Tecnología 

Justificación de necesidad de tecnología

Tabla 19: Justificación de necesidad de tecnología

	Concepto
	Información de la OPA

	Necesidad identificada
	

	Qué va a solucionar la tecnología
	

	Impacto de la tecnología en las operaciones
	

	Impacto de la tecnología en el producto
	

	Impacto de la tecnología en las ventas
	


Descripción de la tecnología a financiar

Tabla 20: Características de la Tecnología

Se debe llenar una ficha por cada tecnología a adquirir.

	Concepto
	Información de la OPA

	Nombre de la tecnología
	

	Tipo de tecnología
	

	Especificaciones técnicas
	

	Compatibilidad con tecnología actual
	

	Costo aproximado
	

	Contará con seguro
	

	Nivel de dificultad en instalación
	

	Nivel de dificultad en uso
	

	Requerimiento de capacitación en uso
	

	Proveedores identificados
	

	Criterios de Selección de Proveedores
	

	Criterios de Selección identificados
	

	Certificación ambiental 
	


Plan de Producción

La OPA podrá armar su Plan de Producción con la siguiente información:

Tabla 21: Plan de producción en el marco del proyecto
	Año
	Ha
	Producción Estimada de Cultivo

(en Ton/Ha)
	Producción Estimada de Producto Final

(en Unidades, Kg, etc)

	
	
	
	


Descripción de procesos

Tabla 22: Descripción de Procesos

Las columnas pueden ser modificadas, dependiendo de lo que la OPA considere importante incluir.

	N° Proceso
	Nombre Proceso
	Descripción del Proceso
	¿Es un proceso crítico? ¿Por qué?

	Recursos Necesarios
	Responsables directos de su Ejecución
	Responsable de la Supervisión

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Se debe adjuntar (anexar) un diagrama de flujo del negocio y que incluya los procesos presentados en la ficha.

Distribución del área de trabajo o diseño de planta (si aplica)

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL Y SOCIAL  (máximo 1 página)

Responsabilidad ambiental

Tabla 23: Responsabilidad ambiental de la OPA
	 Actividades del plan de negocio
	Determinación del impacto
	Indicadores
	Acciones correctivas

	
	
	
	


Responsabilidad social

Tabla 24: Responsabilidad Social de la OPA
	Tipo de indicador
	Impacto esperado

	Número de empleos directos generados gracias al plan
-Mujeres
-Varones

	

	Número de empleos indirectos generados gracias al plan
-Mujeres
-Varones

	


ORGANIZACIÓN DE LA OPA  (máximo 2 páginas)

Análisis organizacional 

En las siguientes tablas están los pasos a seguir para concluir en qué es lo que la OPA necesita para que el Plan de Negocio logre los objetivos propuestos:

Tabla 25: Paso 1 - Organigrama Actual de la OPA

	Organigrama actual de la OPA

	


Tabla 26: Paso 2 – Análisis Organizacional

	Preguntas
	Información de la OPA

	¿La estructura actual cumple con los objetivos del Plan de Negocio?
	

	¿Qué área actual está relacionada directamente con la ejecución del Plan de Negocio?
	

	¿Cuál es el principal impacto que tendría el Plan de Negocio en la estructura?
	

	¿Cuáles son las principales necesidades que la OPA tendría en cuanto a estructura?
	

	Requerimientos de Capital Humano
	


Tabla 27: Paso 3 –Organigrama final con plan de negocio

Marcar en otro color los cambios con respecto al organigrama actual de la OPA.

	Organigrama Final de la OPA

	


Recursos organizacionales requeridos por el Plan de Negocio

Tabla 28: Personal Requerido para el plan de negocio

	Actividad a realizar
	Cargo y Nivel de Responsabilidad
	Perfil Requerido
	¿Se cuenta con candidato o trabajador interno?
	Nombre, Apellidos y Cargo del candidato interno

	
	
	
	
	


Gerencia del proyecto 

Perfil del Gerente del Proyecto

Tabla 29: Perfil del Gerente del Proyecto

	Concepto
	Detalle

	Formación
	

	Experiencia
	

	Principales Funciones
	

	Duración del Trabajo
	

	Propuesta Salarial
	


EVALUACIÓN ECONÓMICA Y FINANCIERA

Supuestos para elaboración de Flujo de Caja 

Algunos supuestos que deben ser desarrollados son:

TABLA 30: SUPUESTOS PARA LA ELABORACION DEL FLUJO 

	Variables generales
	Información de la OPA
	FUENTE

	¿Cuándo se inicia el proyecto? 


	
	

	¿Cuál es la vida útil del proyecto? Diferenciarla con la vida útil de la compra del bien
	
	

	¿Cuál es la duración de la campaña del producto agropecuario?
	
	

	¿Cuáles son los costos de producción y gastos de operaciones?
	
	

	¿Cuándo se realizará el cobro de ventas?
	
	

	¿Se ha considerado el análisis del IGV y el impuesto de la renta en la evaluación económica financiera?
	
	

	Considerar otros supuestos de acuerdo al negocio
	
	


Asimismo, se debe precisar los indicadores del negocio siguiente:

TABLA 31: INDICADORES ECONOMICOS 

	Variable
	Información de la OPA

	¿Cuál  es la productividad?
	

	¿Cuál es la tasa de crecimiento de la productividad?
	

	¿Cuál  es el porcentaje de merma en la producción?
	

	¿Cuáles son las calidades esperadas con sus tasas de crecimiento?
	

	¿Cuál es el porcentaje de merma por el procesamiento?
	

	¿Cuáles son los precios del mercado?
	


Estructura de financiamiento 

TABLA 32: ESTRUCTURA FINANCIERA

	Módulo de la estructura de financiamiento del negocio

	Participaciones 
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Porcentaje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Inversión total
	
	
	
	


Costo de Oportunidad del Capital

TABLA 33: COSTOS DE FINANCIAMIENTO SEGÚN FUENTE

	Costo de financiamiento según fuente

	Participaciones 
	Costo de oportunidad del capital (COK)
	Porcentaje

	
	
	

	
	
	

	Costo de oportunidad del capital ponderado
	
	100%


Estado de Resultados

TABLA 34: ESTADO DE GANANCIAS Y PÉRDIDAS PROYECTADO

	MES
	1
	2
	3
	4

	Ventas Totales
	
	
	
	

	Costo de producción directos e indirectos
	
	
	
	

	UTILIDAD BRUTA
	
	
	
	

	Gastos administrativas 
	
	
	
	

	Gastos de ventas
	
	
	
	

	Depreciación
	
	
	
	

	UTILIDAD OPERATIVA
	
	
	
	

	Intereses
	
	
	
	

	UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS
	
	
	
	

	Impuesto a la renta
	
	
	
	

	UTILIDAD NETA
	
	
	
	


Flujo de Caja. (Indicadores de rentabilidad del flujo de caja económico y financiero)

TABLA 35: FLUJO DE CAJA

	MES
	1
	2
	3
	4

	Inversión en Activos Fijos
	
	
	
	

	Inversión en Intangibles
	
	
	
	

	Capital de Trabajo
	
	
	
	

	INVERSION TOTAL
	
	
	
	

	Ventas Totales
	
	
	
	

	Costo de producción directos e indirectos
	
	
	
	

	UTILIDAD BRUTA
	
	
	
	

	Gastos administrativas 
	
	
	
	

	Gastos de ventas
	
	
	
	

	UTILIDAD OPERATIVA
	
	
	
	

	Impuestos 
	
	
	
	

	FLUJO DE CAJA ECONOMICO
	
	
	
	

	Servicio a la deuda (amortización + intereses)
	
	
	
	

	FLUJO DE CAJA FINANCIERO
	
	
	
	


Tabla 36: Indicadores de rentabilidad
	Indicadores
	Datos de la OPA

	Valor Actual Neto Económico (VANE)
	

	Valor Actual Neto Financiero (VANF)
	

	Tasa Interna de Retorno Económica (TIRE)
	

	Tasa Interna de Retorno Financiera(TIRF)
	

	Relación de Beneficio/Costo (B/C)
	


11.5.1 Beneficios incrementales

Análisis de sensibilidad 

Tabla 37: Análisis de Sensibilidad (vALORES)

	Variable Afectada
	Resultado

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Análisis de escenario

Tabla 38: Análisis de Sensibilidad (vALORES)

	Variable Afectada
	Escenario Pesimista
	Escenario Esperado
	Escenario Optimista

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Riesgos y Control

Tabla 39: RIESGO DE MERCADO

	RIEGOS DE MERCADO 
	CONTROL

	
	


Tabla 40: RIESGO AMBIENTALES

	RIEGOS AMBIENTALES 
	CONTROL

	
	


Tabla 41: RIESGO DE PROCESOS

	RIEGOS DE PROCESOS
	CONTROL

	
	


Tabla 42: RIESGO DE ECONOMICOS - FINANCIEROS

	RIESGOS ECONOMICOS – FINANCIEROS
	CONTROL

	
	


Tabla 43: RIESGO SOCIALES

	RIESGOS SOCIALES
	CONTROL

	
	


CONCLUSIONES – 1 página

Anexos

· Cartas de intención de compra de potenciales compradores

· Currículo del candidato a Gerente

· Estados Financieros de últimos 3 años

· Carta de compromiso del Gerente que estará a cargo del proyecto

· Flujo de Caja y Estado de Perdidas y Ganancias (Primer año mensualizado y demás anuales)

T5-DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER RECIBIDO INCENTIVO SIMILAR DEL ESTADO
Yo ………………………., identificado con D.N.I. Nº ………………, representante legal de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

5. Que durante los últimos 12 meses la Organización de productores Agrarios que represento no ha recibido del Estado Peruano un apoyo similar o igual al solicitado.

6. Ninguno de los productores agrarios inscritos en nuestro padrón de socios, accionistas beneficiarios para la presente solicitud es deudor moroso de AGROBANCO u otra Entidad del Sistema Financiero.

7. Los inscritos en nuestro padrón de beneficiarios de la presente solicitud, es la primera vez que serán beneficiados con el incentivo solicitado al Programa de Compensaciones para la Competitividad.

8. Los inscritos en nuestro padrón de beneficiarios, no se encuentran inscritos en otra lista de beneficiarios de otra Organización de Productores Agrarios que postula al Programa.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Cumplo con toda la normatividad solicitada por el Programa de Compensaciones para la Competitividad, en relación a incentivos del Estado.

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	

	Fecha:
	

	Apellidos y Nombres
	

	Nº de D.N.I.
	

	Firma:
	


T6-DECLARACIÓN JURADA DE PROPIEDAD DEL INMUEBLE 

DECLARACIÓN JURADA DE PROPIEDAD DE INMUEBLE EN CASO DE COMPRA E IMPLEMENTACIÓN DE BIENES PARA EL INCENTIVO DE ADOPCIÓN DE TECNOLOGÍA  

Yo ………………………., identificado con DNI. Nº ………………, representante legal de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

1. Que somos propietario del inmueble de……………Has. Ubicado en…………..        ,  en donde se instalarán los equipos  y/o maquinarias  de Incentivo para la adopción de Tecnología, otorgado por el Programa de Compensaciones para la Competitividad, aprobado por Resolución Ministerial Nº 0900-2009-AG.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	

	Fecha:
	

	Apellidos y Nombres
	

	Nº de D.N.I.
	

	Firma:
	


T7- DECLARACIÓN JURADA DE COFINANCIAMIENTO

DECLARACIÓN JURADA DE COFINANCIAMIENTO PARA EL  INCENTIVO PARA LA ADOPCIÓN DE TECNOLOGÍA

Yo ………………………., identificado con DNI. Nº ………………, representante legal de la Organización de Productores Agrarios (consignar el Nombre de la OPA), con RUC Nº (consignar el RUC de la OPA), declaro lo siguiente:

· Que asumiremos el Cofinanciamiento monetario mediante (Indicar la opción de cofinanciamiento monetario). 
Señalo que en nombre de la organización que represento asumimos plena responsabilidad de lo expresado, con la finalidad de acreditar el cofinanciamiento para obtener el Incentivo de adopción  de  Tecnología, por parte del Programa de Compensaciones para la Competitividad.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponde con los datos exactos de la realidad, y que:

· Tengo conocimiento de que la presente declaración y la documentación presentada está sujeta a verificación posterior de su veracidad, y en caso de haber proporcionado información, documentos, formatos y/o declaraciones que no respondan a la verdad, se me podrán aplicar las sanciones administrativas y/o penales correspondientes, revocándose los incentivos o beneficios que se me otorgaron como consecuencia de esta declaración, e inhabilitando a la OPA para presentarse nuevamente a solicitar incentivos al Programa.

· Brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalización y control al personal que el programa de Compensaciones para la Competitividad designe para este fin.

	Lugar:
	

	Fecha:
	

	Apellidos y Nombres
	

	Nº de D.N.I.
	

	Firma:
	








� Esta información debe ser precisa y concreta, no deberá explayarse, sino mencionar porqué esto tiene incidencia directa en el negocio. 





