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FEOMMNERED TE PROFTECCION E LISLADIE Y IS RATT AL
A CIUNINRECUNENCES DEY, IO IO AR

SOLICITUD DE INSCRIPCION SI-55C/2002

Sefores:

Fondo de Proteccion de Lisiados y Discapacitados
A Consecuencia del Conflicto Armado

Presentes.

Yo, _ de anos de edad, con DUI, Carmné de Minoridad, Partida de Nacimiento, otros No.
Nacado(a) enfecha.__ . | con dormicilio en_". e - e

Ex-combatiente - amparado(a) en el At 55-C del Decreto Legislativo #416, "Ley del Beneficio para la
proteccion de Lisiados y Discapacitados a Consecuencia del Conflicto Armado”, les solicito:

- Admitirme la presente solicitud

- Previo a cumplir con todos los requisitos y procedimientos legales establecides en el referido Decreto y en la
Ley, se me inscriba en el registro correspondiente.

- Cualquier notificacion favor enviar a la siguiente direccion:

Comprometiéndome a completar los documentos probatonoa que el Reglamento de La Ley establece
segin el art. 29-A.

San Salvador, alos _ dias del mes de cdel afo

Firma o Huellas del Salicitante:

Firma a Ruego en caso de no firmar:

Nombre: DUl
CRUCE DE DATOS

Base de Lisiados FOPROLYD  Si{ ) No( ) Monto$

NE. {) Cero% ()  Indemnizado ( ) Pensionado { )
Base de Familiares FOPROLYD Si( ) No( ) Monto$

Base de IPSFA Si( ) No( ) Monto$

Base de INFPEP Si{ ) Nof ) Monto$

| Base de ISSS Si( ) No{ ) Monto$

Nombre de Responsable: ' Firma:




FQNEX PE PROTECCION DE LISIADOS Y RISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

Perfil Preliminar de Solicitantes de Benefiicios

Fecha: 1/
I. DATOS GENERALES:
Nombre completo segln DU

Conocido por:

Género: M__ F

Categoria: Civil FMLN FAES:

DOCUMENTOS PROBATORIOS (SEGUN DUI):
Constancia de Servicic Militar Constancia de Hospital Militar

Parte Militar de Lesién:

Constancia de Hospital 6 Clinica donde fue atendido:
Nombre de Hospital o Clinica:

*Incongruencias en DUI:

Lugar de los hechos era zona conflictiva: si no
Fecha exacta o afio de la(s) lesién (es):
Circunstancia de la Lesiones (s): relacién a mi(s) lesién(es) siguiente(s):

Areas anatémicas afectadas (describir todas las dreas gue el solicitante reconozco como
producto del conflicto armado y sefialarlas con una “X” en el esquema adjunto).



i f R P

Tiene Testigos que participaron en la cadena de evacuaciéon cuando fue lesionado?
{en caso de no poseer Carné de ONUSAL 6 Constancia Hospitalaria):

Sl NO_

Testigos Oculares: Testigos Presenciales:

Testigos Referenciales: __

Nombres y/o pseuddnimo, domicilio y teléfono de testigos:

NO APLICA.



11l - OPINION EQUIPC MULTI-DICIPLINARIO:
Cumple requisitos para inscripcion: Sl

NO Motive: PRESENTA DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

F. TRABAJADORA SOCIAL.

FIRMA O HUELLA DEL

SOLICIT.ANTE
SELLO

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA BEL CONFLICTO ARMADO, FOPROLYD
COMPROBANTE DE ATENCION

Fecha: EXP.
NOMBRE COMPLETO SEGUN DUI:

Orientacién Brindada: Cita primera evaluacion CTE

Atendido por:

Firma; _ SELLO




FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADKO

ENTREVISTA DE CIRCUNSTANCIAS DE LESIONA TESTIGOS.

Constituidos en:

Municipio Departamento: con la finalidad

de investigar Circunstancias de Lesion del Sr. o Sra.

con Exp. solicitada por
Dafos de la persona enfrevistada:
MNombre,
edad Ocupacion DUl Tipo de

testigo: Presencial l:’ Referencial |_—_|

Historia Previaqrelacién del testigo con el soiicitante, tiempo de conocerlo y actividad 2 fa gue se

dedicaba)

Datos relacionados a la lesién:

Lugar fecha:

Que lesiones sufrid, Fisicas y/o Psicoldgicas y areas anatémicas:

Circunstancias




FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARIMADO

Para constancia de lo antes declarado, firmamos la presente a los _ dias

ce del afioc 2021.

Nombre y firma Trabajadora Social

firma o huella Entrevistado

del

mes



FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

AUTORIZACION PARA INVESTIGAR EL ORIGEN DE LAS LESIONES DE
SOLICITANTE O BENEFICIARIO DE LA LEY DE FOPROLYD

Sefiores:

Presente.

Yo, , de ___ afcs de edad, de Profesion u oficio: Del
domicilio de: Municipio: Departamento:
Documento Unico de Identidad No a Ustedes

MANIFIESTO:

Que AUTORIZO al FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS A CONSECUENCIA
DEL CONFLICTO ARMADO (FOPROLYD), para gue en cumplimiento a la LEY DE BENEFICIO PARA LA
PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS A CONSECUENCIA DEL GCONFLICTO ARMADO
(LEY DE FOPROLYD) y como parte del proceso iniciado para b investigacion y posterior calificacion
acerca de la relacion de mis lesiones con el pasado conflicto armado, pueda a través de su personal
investigar en esa entidad todo lo relacionado a mi(s) lesidn(es) siguients(s):

Quedando auterizado e personal de FOPROLYD, para revisar expedientes, registros o documentos
relacionados a mi persona sobre la(s) lesion(es) ante(s) descrita(s) y para solicitar copia total o parcial de
la informacion segln fuere necesario- Todo de conformidad a los Arts. 25 de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica, 39 y 40 del Reglamento de b Ley de Acceso a la Informacion Piblica.

San Salvador, alos

Firma o Huella de Solicitante Firma a ruego

DOY FE: Que i firma que suscribe el escrito que antecede, es AUTENTICA por haber sidec puesta

, de afios de edad, de Profesion u oficio;
_ __ Del domicilio de: . Municipio: Departamento._____ _ _, quien
no conczco pero identifico con Documento Unico de Identidad:

San_Salvador, de de dos mil




A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARNMADO

CONSTANCIA DE ASISTENCIA A
COMISION TECNICA EVALUADORA

de de20

Sefiores

Comision Técnica Evaluadora

Fondo de Proteccién de Lisiados y Discapacitados a
Consecuencia del Conflicto Armado

Presente.

Yo, .mayor de edad, con

Documento Unico de Identidad Numero: , del domicilio de

..del Departamento de

; en este acto manifiesto que me he presentado esie dia

anie la Comisidn Técnica Evaluadora del Fondo de Proteccion a:
Primera Evaluacion- (Articulos 22 y 23 del DL 416).
Evaluacion segin DL # 698 y 752
Evaiuacidn de Oficio — (Articulos 21 Lit. " del DL # 698 y 35 de la Ley de FOPROLYD)
Evaluacion por Recurso- (Articulos 104 y siguientes del Reglamento de la Ley)
Seguimiento al estado de salud (Art. 21 Literal “h" e i de la ley de FOPROLYD)
Oftros:

Y, para los usos pertinentes, firmo la presente constancia.

F.
Solicitante/Beneficiario
@ﬂﬂeato que por no saber firmar dejo impresa la hueila digital y firma a mi ruego \
con DUI , extendido en

del Departamento de

de fecha

\ Firma a Ruego Huella Digital /




T RONDO DE PRROTECCION DE LISIADOS ¥ DISC.APACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

CALGLO - 01

CALIFICACION GLOBAL DE DISCAPACIDADES

FASE I de IT
Fecha: Expediente No: 371
1) FICHA PERSONAL
1.1) DATOS GENERALES:
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Documentos de Identificacién: No.
Sexo: [l Femenino Categoria: [] FMLN Fecha de Nacimiento
[0 Masculino L] FAES ‘ ‘ ]
L3 crvin Dia  Mes Afio
1.2) DOMICILIO ACTUAL:
Departamento: Municipio:
Colonia: L Cantén: - L
calle: - o Caserio: o
Avenida: _ o o Teléfono fijo:
Casa No. Celular:

Correo electronico

Refelente/contacto:

Teléfono:
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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

2) HISTORIA CLINICA

2.1) FECHAS) DE LESION:

CALGLO - 01

2.2) BREVE HISTORIA DE LA LESION:

Lugar:

Circunstancia;

Areas Anatémicas Afectadas:

Observaciones sobre 1a lesion:




w T o

* #*
# ’%*
#%»""" i
¥
a BEE

LY

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADCS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
CALGLO -01
3) RECOMENDACIONES:

3.1) EV.ALUACIONES POR ESPECIALIDAD:

3.2) OT'ROS MEDIOS DIAGNOSTICOS:

3.3) INVESTIGACION SOLICIT AD 4

FIRMA Y SELLO DE MEDICO _ SELLODECTE



FONDCG DE PROTECCION DELISIADOS ¥ THSCAVACITADOS
A CONSECUENCEA TYEL CONFLICTO AR MADO

REQCOM-01
REQUERIMIENTOS COMPLEMENTARIOS A EXPEDIENTES
PENDIENTES DE DICTAMEN
FECHA:

NOMBRE: EXP. N°

Atentamente se solicita atender los siguientes requerimientos:

L SERVICIOS MEDICOS:
Objetivo:
1. Revisar Referencia para Aplicacion de Tabla de Evaluacisn
2. Determinar refacion directa con el conflicto
3. Revisar los examenes de laboratorio wo gabinete antes de emitir dictamen
4. Visita para Verlficacion Hospitalara (VH)

0oaooa

5. Cita para referir a Dr.;

_ Visita de Campo para Verificaclon de Lesion (VL)

Otros: _

I CONVOCATORIA: V. OTROS
Evaluacisn por C.T.E,:

Entrega de Documentos Probatorios
Entrega de Referencia Médicas
Entrevista con Abogado de CT.E.
Rendir Declaracion Jurada ante
Personal de b Unidad Juridica

g goaoo

Comision Técnica Evaluadora SELLO CTE.
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REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE USUARIOS DE FOPROLYD
Feche: R T “REFERENCIA VALIDA POR 15 DIAS | CONVENIO
Naombre: . N Estatus: Inactiva. Planilia:
Na. Dae.: Expedients: -

Referido a

. Rireccion:

He: de.que o Mow 1887, paclenle es lesionado: por esgmrlas o3 explosivc produciendo: herdda: en_ brazo derechp (¥3 p(oxfmal) durante: ctos: de. servieio gn 14

Historia: quena

“TEERVICIO SOLICT ABD T

— e

 CONTRA-REFERENCIA

stema

allazgos

ERVICIO OTORGADO: Evaluaclon { } Examenes e Laboratorio { 3 Dictamen (
Examenes. de Gabmete (3 Ccnsulta Medma ( } Ctras { }

orcanta}e de Discapacidad por Slstema con reiaclon ala persona
Relacionado con & Conflicto Armado? SI{ ) NO{ )

Observaciones
1 é
- . L :
Firma y sello del Profesional Tralants. 3 ?
: e s iy ‘
Fecha: Corraccién: , B

Firma. y sélrlo dél' Profesional Tratante;




FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITATXOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARNADO

CALGLC-01A

CALIFICACION GLOBAL DE DISCAPACIDADES

FFASE I-A

Fecha: Expediente No:

1) ANALISIS DEL CASO:

- 2) RECOMENDACIONES:

FIRMA Y SELLO DE MEDICO : SEITO CTE



A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

CALGLO-O01E

CALIFICACION GLOBAL DE DISCAPACIDADES

FASE IT de IT*

Fecha: Expediente No:

4 EXAMEN FiISICO

4.1y EXTREMIDADES:
Hallazgos:

% Discapacidad:

4.2y COLUMNA V.ERTEBRAL Y PELVIS:
Hallazgos:

% Discapacidad:

43) MEDULA ESPINAL ¥ NERVIOS PERIFERICOS:
Hallazgos:

% Discapacidad:

*Determinado elegible por circunstancias de lesidn



A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

CALGLO- O1E
4.4) SISTEM A NERVIOSO CENTRAL:

Hallazgos:

% Discapacidad:

4.5) ESTADO MENTAL Y CONDUCT A:

Hallazgos:

% Discapacidad:

4.6) SISTEMA VISU AL:
Hallazgos:

% Discapacidad:

4.7y SISTEM.A AUDITIVO:
Hallazgos:

% Discapacidad:

*Determinado elegible por circunstancias de lesion



FONDO DE PR;OTECCié;lWIZV)E LI(‘?S-I_E;I?)OS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
CALGLO —01E
4.8) CARA, NARIZ, GARGANT.A Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS:
Hallazgos:

% Discapacidad:

49y LENGUAJE:
Hallazgos:

% Discapacidad:

4.10) SISTEMA DIGESTIVO Y TRACTO BILIAR:
Hallazgos:

% Discapacidad:

4.11) SISTEM A URINARIO Y REPRODUCTIVO:
Hallazgos:

% Discapacidad:

412y SISTEMA ENDOCRINO:
Hallazgos:

% Discapacidad:

*Determinado elegible por circunstancias de lesion
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FONDO DE PROTECCION  DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADROS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

4.13) SISTEMA CARDIOV. ASCULAR:

Hallazgos:

CALGLO-01E

% Discapacidad:

4.14) SISTEM A RESPIRATORIO:
Hallazgos:

% Discapacidad:

4.15) SISTEM A HEM ATOLOGICO:
Hallazgos:

% Discapacidad:

4.16) PIEL Y ANEXOS:
Hallazgos:

% Discapacidad:

*Determinado elegible por circunstancias de lesion



FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITAIIOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
CALGLO —-0O1E
5) PRONOSTICO PRELIMINAR

5.1) Para la Supervivencia:

5.2) Para la funcion:

5.3) Para actividad laboral productiva:

6) DETERMINACION DE DISCAPACIDAD GLOBAL

% Discapacidad Global:

7) INDICACIONES PARA TRATAMIENTO DE SECUELAS DE LESION:

 8) FIRMAS:

-

FIRMA FIRIVIA FIRMA

\\\ FIRMA FIRMA

SELLOCTE

*Determinado elegible por circunstancias de lesion



FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUBNCLA DEL CONFLICTO ARMADQ

CALGLO-03

CALIFICACION GLOBAL DE DISCAPACIDADES
FASE III de I

Fecha: Expediente No:

- Nombre:

9 DETERMINACION DE DISCAPACIDAD GLOBAL

% Discapacidad Global:

10)FIRMAS:

- p

FIRMA _ FIRMA FIRMA

K FIRMA FIRMA /

SELLO CTE




FONDO BE PROTECCION DE LISTADOS ¥ DISCAP ACITADGS
“A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADG

1. Nombrs:
2 Exp: 3 bui: 4 Fdad:
2. Génsro: 6. Catsgoria : 7. % Discapacidad ..

:
:
:

& Direccidn:

9 Teiéfono:
10. Tipo de UAP solicitada:

Firma o hueila de fa persona beneficlaria Firma o ruego
DUt

Nombra y firma del psrsonal de FOPROLYD

Lugany fecha: ___.



FONDO DF PROTECCION DE LISIADGS Y DISCAPACITADOS
A DONSECUENGIA DEL CONFLIDTO ARMADD
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CATALOGO DE UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO DEL PROGRAMA DE APOYO A LA REINSERCION LABORAL Y
PRODUCTIVA DE BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS DE FOPROLYD

. INTRODUCCION

El presente Catélogo de “Unidades de Apoyo Productivo” {en lo sucesivo: Catalogo)
para beneficiarios del Programa de Apoyo a la Reinsercidn Laboral y Productiva de
Beneficiarias y Beneficiarios de FOPROLYD (Programa), es una actualizacion de
versiones previas y surge como producto de la experiencia de varios afios de
contribuir a la insercion productiva de las personas beneficiarias de esta institucion.
Pretende consalidar las opciones de apoyo a las iniciativas emprendedoras, a fin de
facilitar a las personas beneficiarias y personal técnico del Fondo de Proteccion de
Lisiados y Discapacitados a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD) una
base de informacién estandarizada que detalle los componentes que pueden
integrar cada Unidad de Apoyo Productivo (UAP), con el objetivo de definir la mas
apropiada a las condiciones, oportunidades, habilidades y experiencia de las
beneficiaras y beneficiarios.

Sera la guia en la que se detallaran todas ias herramientas, equipo, maquinaria,
suministros y especies, organizados por tipo de apoyo, presentandose como una
lista general de componentes para seleccionar de ella, los que sean prioridad segun
monto y facilidad en la operatividad con criterio técnico y en concordancia con el
beneficiario; a efecto de dar inicio o fortalecer la actividad productiva.

Algunos apoyos productivos incorporan componentes de seguridad ocupacional,
para disminuir riesgos laborales en el desarrollo de las actividades productivas.

El Catalogo sera un documento dinamico, en el sentido que los componentes que
integran cada UAP proporcionen las herramientas basicas para emprender cada
actividad productiva, este debera ser actualizado en la medida que la Unidad de
Reinsercion Social y Productiva (URSYP) considere conveniente a partir de los
avances o nuevas tecnologias desarrolladas. Por otra parte se brindaran como UAP
especiales, los bienes basicos para iniciar o fortalecer una actividad emprendedora
no incluida en este Catalogo, las cuales serdn oportunamente trasladadas a Junta
Directiva para su autorizacion, respetando el techo maximo autorizado vigente.

UNIDAD DE REINSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA 3



CATALOGO DE UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO DEL PROGRAMA DE APOYO A LA REINSERCION LABORAL Y
PRODUCTIVA DE BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS DE FOPROLYD

21. MOLINO DE NIXTAMAL

22. MINUTA Y MANGO

23. JUGOS Y LICUADOS

24. GANADO BOVINO

25. MAQUINARIA AGRICOLA

26. AVES

27. APICOLA

28. CULTIVO DE HORTALIZAS FRUTALES
Y SISTEMA DE RIEGO

29. ACUICOLA

30. CERDO DE ENGORDE Y REPRODUCTOR

UNIDAD DE REINSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA

25
26
27
28
29
30
32

33

36



CATALOGO DE UNIDADES DE APOYC PRODUCTIVO DEL PROGRAMA DE APOYO A LA REINSERCION LABORAL Y
PRODUCTIVA DE BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS DE FOPROLYD
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. OBJETIVO

Servir de guia al personal de FOPROLYD y personas beneficiarias, para la correcta
y transparente identificacion de las herramientas, articulos, insumos, equipos o
especies necesarias para emprender o fortalecer una iniciativa productiva o actividad
emprendedora.

. JUSTIFICACION

El Articulo 3 del Decreto Legislativo 416 y sus Reformas, Ley de Beneficio para la
Proteccion de Lisiados y Discapacitados a Consecuencia del Conflicte Armado,
establece como uno de los objetivos de FOPROLYD: “Contribuir. al establecimiento
de las condiciones para la incorporacion a la vida productiva de los beneficiarios”,
mientras que el Art. 42 de dicha Ley, en lo relacionado con la “entrega de los
instrumentos de trabajo y ofros bienes que contribliyan a obtener. los objetivos de la
Ley”, estan referenciando la necesidad de definir las condiciones basicas y
programaticas para alcanzar el fin Ultimo de la Ley, que es la incorporacion de los
beneficiarios a la vida social y productiva del pafs. Para facilitar el proceso, la Ley en
mencion, en su Art. 21 destaca que entre las funciones de la Comisién Técnica
Evaluadora estan:

A. Investigar y constatar la situacién socioecondmica, educativa, profesional y
familiar a efecto de determinar las necesidades de reinsercion productiva;

B. Recibir y procesar los resultados de los diferentes especialistas médicos y de
la evaluacidn socioecondmica, y dar la calificacion global de la discapacidad
del solicitante en el sentido de determinar:

e El grado de discapacidad global ;

s El pronostico de los dafos;

e Los mecanismos individuales. a sequir para la rehabilitacion fisica y
laboral;

e Los mecanismos individuales a seguir para su reinsercion social y
productiva.

D. Supervisar periodicamente el proceso preventivo, curativo y de rehabilitacion

levada a cabo por los médicos en el caso fisico y al mismo tiempo supervisar
el proceso de reinsercion social y laboral,

En ACTA No. 04.01.2014 de fecha 28 de enero de 2014, la Junta Directiva de
FOPROLYD emitié y ratificd el Acuerdo No. 62.01.2014 en el que resolvié realizar
cambios al Programa, en funcion de:

i. Establecer un nuevo limite superior de dinero que FOPROLYD podra invertir
para la obtencion de los componentes de las Unidades de Apoyo Productivo,
para personas beneficiarias.

i. Establecer los criterios de priorizacion para la entrega de apoyos productivos
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Establecer un solo mecanismo de incorporacion al Programa.

Este instrumento responde a la necesidad de ofrecer una lista con oferta de
opciones de reinsercion productiva, para quienes tienen interés en el
emprendedurismo y para quienes estando insertados laboralmente, manifiestan
interés vy solicitan apoyo para realizar una actividad productiva.

IV. ALCANCES

El catalogo contiene una lista oficial de componentes de UAP que se disponen para
personas con discapacidad, beneficiarias de FOPROLYD. Dichas UAP se
entregaran segun referencia de la Comision Técnica Evaluadora y la factibilidad
determinada por equipo técnico de URSYP.

Los componentes de las UAP seran adquiridas por las personas .beneficiarias como
lo establece el Procedimiento para entrega de bienes para Unidades de Apoyo
Productivo, segln Acuerdo No. 338.06.2014, luego de haber recibido el cheque por
el monto aprobado por Junta Directiva.

Los costos por Unidad de Apoyo Productivo, estaran sujetos al [imite superior que
autorice la Junta Directiva de FOPROLYD.

V. CONSIDERACIONES GENERALES A CUMPLIR

1. Contar con referencia de la Comisién Técnica Evaluadora que indique realizar
evaluacion de factibilidad,

2. Haberse concluido las Evaluaciones por parte del Equipo Técnico de URSYP.

3. Contar con un Informe técnico multidisciplinario de factibilidad.

4. Haberse establecido el compromiso del beneficiario en reahzar el proceso de
adquisicion de componentes de la UAP.

5. Contar con capacitacion o experiencia en el area de interés.

En los casos que al momento de la adquisicion de los componentes de la UAP
exista remanente con relacién al monto otorgado, la persona beneficiaria podra
hacer uso de éste para la compra de articulos relacionados a la actividad productiva
aungue no estén en el catalogo; esta compra sera validada por el Equipo técnico de
la zona al momento de la firma de la declaracién jurada de cumplimiento.

Para cambios en las especificaciones o componentes de las Unidades de Apoyos
Productivos, de las contenidas en el presente catalogo, la persona beneficiaria
debera solicitarlo al equipo técnico de la zona previa a la gestién de fondos. Dicho
Equipo podra autorizar siempre y cuando la modificacién permita el mejor desarrollo
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de la actividad productiva, consignando las variaciones en la declaracion jurada de
cumplimiento.

Para los casos de complementos de UAP entregadas antes del 2014 y previos a los
cambios autorizados al Programa, sera factible siempre y cuando:

1. La actividad productiva se encuentre funcionando

2. Esté desarrollando su actividad en la misma linea de la unidad de apoyo
productivo recibido y posea un monto econdmico disponible hasta $2,000.00
ddlares.

3. El complemento solicitado sea mayor o igual al 10% del techo establecido antes
del 2014.

El financiamiento para el pago de estudios universitarios, Diplomados, Maestrias,
formacién técnica o vocacional y otros relacionados a la formacion que faciliten la
insercion labaoral, seran considerados como apoyos productivos, respetando los
montos aprobados vigentes.

Vi. UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO

A continuacion se describe el listado de componentes que conforman cada una de
las unidades de apoyo productivo, de las cuales la persona beneficiaria seleccionara
con la asesoria técnica del equipo de la Unidad de Reinsercidn, los componentes
basicos, cantidades a requerir segin monto disponible.
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1. ELECTRICIDAD

REQUISITOS

<+ Experiencia en el area

Gafas de proteccion visual

Casco de proteccion de fibra de vidrio con careta

Botas de cuero, suela de goma

Multi téster digital /voltaje/ amperaje / resistencia / continuidad

Amperimetro voltaje alterno y directo

Vara pertiga

Escalera de extension

Escalera de dos bandas

Nicopies completa con chicles incluido

Talin de cuero {cinturdn porta herramientas personal)

Banda de seguridad

Arnés

Cortadora esmeril

Taladro con juego de brocas

Esmeril de banco

Guantes de cuero para proteccion

Extension para uso industrial

Juego de tenazas

Juego de pinzas
Martillo
Juego de desarmadores

Compresor con accesorios

Tronzadora de metal

Aparato soldador

Almadana

Navaja de electticista

Caja de herramientas
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2. ALBARILERIA

REQUISITOS

S

++ Experiencia en el area

Esmeril angular

Taladro

Sierra Eléctrica Circular

Soldador eléctrico

Prensa de Banco
Carretilla de mano

Pala

Piocha

Cortadora Esmeril

Escalera de dos bandas
Juego de Cuchara Albafiil

Escalera de extension

Cortadora de ceramica

Par de grifas
Martillo

Almadana

Juego de desarmadores

Cinta métrica

Esmeril de Banco

Cortadora de metal
Corta frio

Extension Industrial
Juego de puntas para ialadro

Compresor con accesorios

Concretera
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3. CARPINTERIA

REQUISITOS

Experiencia en el oficio
Contar con espacio fisico, servicio de energia eléctrica

-
0’0
2.
0’0

Torno Eléctrico para madera

Taladro auto reversible

Juego de Formones
Sierra Eléctrica Circular

Lijadora Orbital

Juego de desarmadores

Esmeril de Banco
Cinta Métrica

Sierra de mesa

Compresor con accesorios

Sierra Caladora
Cepillo manual para madera

Extension industrial

Juego de puntas para taladro

Prensa de Banco con base Giratoria

Serrucho
Cepilladora de madera

Cepilladora regruesadora

Talin de cuero (cinturdn porta herramientas personal)

4. REPARACION Y MANTENIMIENTO DE BICICLETAS
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REQUISITOS

% Lugar definido donde se instalara el ptoyecto

% Servicios basicos
%+ Experiencia en el oficio

Compresor

Guantes de Cueto

Taladro reversible

Juego de llaves combinadas

Juego de Cubos

Cortadora Esmeril

Juego de brocas de Hierro y acero

Soldador eléctrico

Juego de cubos

Caja de herramientas

Juego de dados

Prensa de Banco

Esmeril de Banco

Cortadora Esmeril angular

Llave cangreja

Niveladora de rines

Extensién Eléctrica industrial

Juego de puntas para taladro

Juego de destornilladores

Juego de Pinzas de presion

Corta frio

Repuestos y accesorios

Soldador

Caja de herramientas

5. ENDEREZADO Y PINTURA DE VEHICULOS

UNIDAD DE REINSERCION SOGIAL Y PRODUGTIVA
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REQUISITOS

*

< Experiencia en el area.

e

% Contar con espacio fisico.

+

»  Servicios basicos

-+

*

Pulidora

Guantes de Cuero

Mascarilla de proteccion

Cortadora Angular

Botas de Cuero con cubo

Soldador eléctrico

Prensa de Banco

Compresor con accesorios

Mica Hidraulica

Jack Hidraulico

Expansor Hidraulico

Equipo Completo de Soldadura Autdgena

Almadana

Juego de destornilladores

Lijadora

Espatuias

Tecle

Herramienta L

Cilindros de acetileno y primera carga de gas

UNIDAD DE REINSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA

11



CATALOGO DE UNIDADES DE APOYO PRCDUCTIVO DEL PROGRAMA DE APOYO A LA REINSERCION LABORAL Y
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6. MECANICA AUTOMOTRIZ

REQUISITOS

% Experiencia en el area.
% Contar con espacio fisico adecuado
% Servicios basicos

Jack Hidraulico

Guantes de Cuero

Botas de Cuero

Par de torres o burros

Soldador eléctrico

Compresor con accesorios

Juego de Cubos hexagonales

Tenaza de presidon

Cortadora Esmetil

Prensa de Banco

Prensa Hidraulica

Cargador de Bateria

Torquimetro

Juego de cubos

Opresaor para anillos de pistdon

Extractor de Poleas

Pluma Hidraulica

Escaner para vehiculo

Cables de emergencia para cargar bateria de carro

Multi Téster Digital

Caja de herramientas
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S pie:

7. ESTRUCTURAS METALICAS

REQUISITOS

R

¥ Disponer de energia eléctrica para 220 volt
v Con experiencia en el area o capacitado en este rubro
% Poseer local adecuado

N/

L)

Soldador

Cortadora Esmeril

Taladro

Compresor con accesorios

Cortadora eléctrica de metal

Marco para sierra

Martillo

Almadana

Extension Industrial

Garrucha de cadena

Esmeril de Banco

Juego de pinzas

Cable Bulcan

Prensa de Banco

Juego de Brocas

Par de grifas

Careta protectora para soldadura autc')geha

Guantes de cuero

Botas de cuero con cubo

Lentes de proteccion

Carretilla de mano

Escalera

UNIDAD DE REINSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA
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e

'8 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIP

REQUISITOS

Experiencia en el area

Espacio fisico y ubicacién estratégica para el desarrollo de la actividad
Servicios basicos.

Acceso a Internet

-+
’0

7
¥

*

*

(d
Y

’0
(d

4.
’0

Estante metdlico

Multi téster

Cautin

Lupa de aumento con iuz de brazo Movil.
Regleta de entrada trifilar polarizada y extensién eléctrica .
Compresor con pistola y manguera
Juego de puntas para el compresor

Kit de desatomnilladores de precision
Juego de desarmadores Estrelia

Juego de desarmadores de Cubo

Juego de desarmador Plano

Juego de desarmador Phillips

Juego de Pinzas

Cinta Aislante

Caia de herramientas

Set De Brocas- Puntas Multiuso

Taladro

Juego Destornillador Torx

Pistola para soldar

Tenaza cortadora y peladora de alambre

Tester
Mesa de trabajo
Juego de tenazas

Sopladora o Aspiradora manual

Insumos, Repuestos y Accesorios para equipo electrénico.

Kit de limpieza para equipo electrénico

Silla ergondmica

Pistola de vapor para despegar circuitos

Esmeril de banco
Caia organizadora

Computadora
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9. FOTOGRAFIA Y VIDEO

REQUISITOS

&

% Experiencia en el area.

*,

» Conocimientos en manejo de equipo fotografico, video e informatico.

&

+ Acceso de internet

AL P AT s;% I I L] e B Y T
Camara fotografica digital profesional con accesorios '
Camara de video profesional con accesorios
Computadora con licencia incluida
Tripode
Cargador para camara
Juego de Luces para estudio
Flash para cAmara digital
Papel fotografico
Memoria flash
Impresora fotografica
Tinta para impresora
CD

10. CIBER
REQUISITOS

Experiencia en el area

Contar con capital de inversion inicial.

» Espacio fisico y ubicacion estratégica para el desarrollo de la actividad
Servicio de energia eléctrica, tomas corrientes polarizados.

» Disponer de servicio de internet.

», +
0‘} hd

0‘0

+,
+

o

Computadoras de escritorios con accesorios

Licencias para paquetes informaticos

Kit de limpieza para computadoras.
Sillas

UPS

Muebles para computadora
Escritorio

Impresora Multifuncional

UNIDAD DE REINSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA
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11. OFICINA

REQUISITOS

Espacio fisico y ubicacion estratégica para el desarrollo de la actividad
Servicio de energia eléctrica.

“+ Ser profesional o trabajar en area que demande este tipo de apoyo
productivo.

7 L)
LR X g

g

Escritorio.

Archivador

Silla secretarial

Sillas de Espera

Mueble para computadora

Fax Multifuncional, Scanner, Fotocopiadora, Impresora
Mesa

Computadora con licencia incluida
Estante metélicos

Organizador de metal para escritorio
UPS

Papeleria y utiles para oficina

12. PAPELERIA

REQUISITOS

+

L)

*,

» Experiencia en el area

Contar con capital de inversién inicial.

» Espacio fisico y ubicacidn estratégica para el desarrolio de la actividad
Servicio de energia eléctrica.

Acceso a internet.

+
4

*,

ol

7
SR

*
2

Fotocopiadora impresora y scanner
Anilladora

Laminadora {Ennicadora)

Guillotina

Estante metalicos

Vitrina de vidrio y aluminio
Engrapadoras

Perforadores

Engrapadora Industrial
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Mesa

Muebles exhibidores
Computadora con licencia
Impresora multifuncional
Papeleria y utiles escolares

13. SALA DE BELLEZA

REQUISITOS

e

*

Disponer de capital semilla para iniciar la actividad.

» Con acceso a servicios basicos de agua y energia electrica.
Contar con experiencia comprobable en el area capacitacién.
¥ Lugar definido donde instalara el proyecto.

e

L)
ot

+,

L)

Lava cabezas

Sillas para cortes

Carretilla con depédsitos y rodos
Espejos

Gavetero

Juego de Tijeras metalicas profesionales
Juego de Cepillos

Juego de Peines

Juego de Clips

Sillén para pedicura

Secadora

Planchas para cabello

Set de manicura

Set de ufas acrilicas

Magquina cliper con diferentes accesorios
Set de pedicura

Sillas de espera

Mesa de madera

Vitrina de vidrio y aluminio

Spa para pedicura

Espejos portatiles

Tenaza

Bancos para trabajo de pedicura
Juego de brochas
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T N B M

Depdsitos para mezcla de tintes

Capa plastica para corte vy tinte de cabello

Insumos para belleza

Toallas

Set de facial

14. PELUQUERI A

REQUISITOS

*
o

S,

Disponer de capital semilla para iniciar la actividad.

Con acceso a servicios basicos de agua y energia eléctrica.
Contar con experiencia comprobable en el area capacitacion.
Lugar definido donde se instalara el proyecto.

3

*

* *,
0’0 .

A

i s Sneh e i
Juego de Maquinas para corte de cabello

Juego de tijeras profesionales

Espejos

Gavetero

Navajas para afeitar

Juego de Maquinas para recortar barba y bigote
Sillas ergondmica de barberia

Carretilla con depdsitos y rodos para colocar instrumentos
Plancha de pelo

Sillas de espera

Secadora de pelo

Capas plasticas para corte de cabelio

Toallas

Espejos portatiles

Juego de brochas para aplicar espuma

Delantal plastico

Juego de peines _

Sacudidor de cabello

Vitrina de vidrio y aluminio

Insumos para barberia

UNIDAD DE REINSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA
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15. SASTRERIA

REQUISITOS

Disponer de capital semilla para iniciar la actividad.

Con acceso a servicios basicos de agua y energia eléctrica.
Contar con experiencia comprobable en el area capacitacion.
Lugar definido donde se instalara el proyecto.

X3

!

T
DO

*,
0*0

Maquina de Coser

Maquina Rana

Maquina Plana

Maquina Collaretera

Maquina Cortadora de Tela

Mesa de trabajo

Juego de Tijeras Metalicas
Lampara de mesa luz blanca y brazo giratorio

Estante de metal.
Plancha

Plancha de vapor tipo horizontal

Vitrina de vidrio y aluminio

Perchero Metalico

Planchador

Silla

Juego de desatomilladores para mantenimiento de maquina
Juego de Reglas

Cintas métricas

Kit de mantenimiento vy limpieza

Insumos y materia prima.
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REQUISITOS

*
‘Q

+,

+
o

+
o

*
‘Q

+,

G

Contar con experiencia en oficio.

Cumplir con normas de higiene en la preparacion vy
manipulacion de alimentos.

Disponer de servicios basicos

Disponer de espacio fisico para instalacion de actividad.

Contar con ubicacion estratégica para el desarrollo de la actividad.

Horno para pan de fabricacion industrial eléctrico o con sistema
de gas

Latas para pan

Mesa de trabajo con cubierta de acero inoxidable

Clavijero

Bascula

Cilindro o amasadora

Batidora Semi Industrial u otra segun necesidad

Guantes de Asbesto

Juego de medidores

Vitrina de vidrio

Moldes

Camara refrigerante

Redecillas para cabello

Gorros de tela

Delantales

Materia Prima relacionada con la actividad

UNIDAD DE REINSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA
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17. COMEDOR

REQUISITOS

7 +,
*, ’0 0"

%

*

53

!

N7
"0

Contar con experiencia en oficio.

Cumplir con normas de higiene en la preparacion vy
manipulacion de alimentos.

Disponer de servicios basicos

Disponer de espacio fisico para instalacion de la actividad.

Contar con ubicacion estratégica para el desarrollo de la actividad.

Plancha de cocina con sistema, valvula y tambo de gas incluido

Mesa térmica anticorrosiva para comida a la vista con sistema de
gas, valvula y manguera incluidos.

Juego de mesa con bancas o sillas (seglin necesidad)

Mesa de trabajo

Refrigeradora

Estante de metal

Cafetera

Licuadora

Horno Microondas

Huacales

Utensilios de cocina

Recipiente plastico varios

Tazas

Platos

Vasos

Cubiertos (cuchara, tenedor y cuchillos)

Redecillas de cabello

Delantales

Guantes de Asbesio

Insumos y Materia Prima relacionada con la actividad

Bebidas sin alcohol
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" 18. PUPUSERIA

REQUISITOS

*
o

Contar con experiencia en oficio.

Cumpiir con normas de higiene en la preparacion vy
manipulacion de alimentos.

Disponer de servicios basicos

Disponer de espacio fisico para instalacion de la actividad.

Contar con ubicacién estratégica para el desarrollo de la actividad.

o

3

!

33

*

33

*

Plancha con cocina incorporada sistema de gas ( tambo, valvula y
manguera)

Refrigeradora

Licuadora

Juego de mesa con bancas o sillas

Mesa de trabajo

Piatos

Huacales

Extractorde jugo

Cafetera

Delantales

Recipientes plasticos

Canopi

Estante metdlico

Utensilios de cocina

Insumos y Materia Prima

Redecillas de cabello

Bebidas sin alcohol
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19. PAPAS Y TORTAS O TACOS Y TORTAS

REQUISITOS

Contar con experiencia en oficio.

\7 >
0’0 0‘0

manipulacion de alimentos.
Disponer de servicios basicos

\J
ot

L)

>
‘0

*,

"7
i

sistema de llanias.

Cumplir con normas de higiene en

la preparacién vy

Disponer de espacio fisico para instalacion de la actividad
Contar con ubicacion estratégica para el desarrollo de la actividad.

"Mueble tipo gabinete ra pas yrta con aislante de calor, plancha de
hierro al caliente, cubierta de acero inoxidable, con freidor, 'una cesta tipo
colador, depdsito para tambo de gas, (Tambo de gas, Valvula, Manguera),

Mueble tipo gabinete para tacos y tortas con aislante de calor, plancha de

hierro al caliente, depaositos con tapadera, bafo maria, (Tambo de gas,

Valvula, Manguera) sistema de llantas

Utensilios de cocina

Hielera

Canopi

Bancos o sillas

Delantales

Redecillas

Refrigeradora

Freezer

Cafetera

Licuadora

Extractor de jugos

Recipientes plasticos

Insumos y Materia Prima

Bebidas sin alcohol
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20. TIENDA

REQUISITOS

Experiencia en comercializacion

Con espacio fisico y ubicacidon estratégica para el desarrollo de la

actividad.

% Cumplir con normas de higiene en la preparacion vy
manipulacion de alimentos.

03
X

L/
0’0

Vitrina de vidrio y aluminio.

Vitrina de vidrio y aluminio (Panera)
Estantes

Mesa

Refrigeradora

Bascula de reloj

Freezer

Canasta plastica multifuncional
Depdsitos para almacenar cereales
Cereales (Azucar, Arroz, Frijoles, Maiz)
Aceite

Sopas instantaneas

Bebidas sin alcohal

Productos enlatados

Pan dulce

Dulces

Golosinas

Productos de higiene personal
Productos de limpieza del hogar
Café

Lacteos

Carnes y embutidos

Pafiales desechables

Alimentos para bebé

Aderezos

Condimentos y especies
Productos de belleza
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21. MOLINO DE NIXTAMAL

REQUISITOS

*
R4

Gestidn de los permisos correspondientes para la instalacion de la UAP.
Para el caso de Molino Eléctrico contar con instalacion 220 voltios.

Para instalacidn del molino el local debera contar con 2.00mts. de alto.
Servicios basicos.

Experiencia en el manejo de este equipo.

Contar con capital para cubrir costos de adecuacion del local donde
instalara el molino.

X3

*

L
0.'

5

*

+,
0.0

+
3
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Molino de nixtamal con moftor eléctrico

Molino de nixtamal con motor combustible

Malino de nixtamal combinado

Discos de repuesto para molino
Fajas

Grapas

Huacales

Deposito plastico con grife para almacenar agua
Barril (segin necesidad)

Guantes

Sillas o bancas

Mesa

Llaves para mantenimiento de molino
Grasa

Brea

Lima

Lija

Engrasadora

Manteles para cubrir molino

Cepillos
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22, MINUTA Y MANGO

REQUISITOS

% Con acceso a servicios basicos.
» Con espacio fisico de ubicacion estratégica o una ruta de ventas definida
para el desarrolle de la actividad.

«» Conocimiento en la elaboracion de minutas

-

Carreton para comercio de minutas ( fabricacion segtn necesidad)

Maquina para minuta
Maquina para mango
Sombrilla

Freezer

Hielera

Mesa plastica vy sillas
Banco pléstico

Canopi

Balde plastico

Tenaza tipo garfio
Depositos plasticos
Recipiente plastico con grifo

Cajas plasticas con tapadera
Cucharones

Delantal de tela

Pelador

Cuchillo

Exprimidor de limones
Huacales

Esencias de frutas

Ollas

Azicar

Platos, vasos y cucharas desechables
Servilletas

|.eche condensada
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'23. JUGOS Y LICUADOS
REQUISITOS
s+ Con espacio fisico para el desarrollo de la actividad.

¥ Con acceso a servicios basicos.
%+ Conocimiento en la elaboracién de jugos y licuados

Mesa plastica con banca o silla (segun necesidad)

Estante

Huacales

Recipiente plastico con grifo

Vasos tipo copa de vidrio

Canastas plasticas para frutas y verduras

Licuadora industrial (segun necesidad)

Refrigeradora

Freezer

Canopi

Delantal de tela

Banco plastico (segun necesidad)

Exprimidor de jugo

Cuchillos

Peladores

Extractor de jugo de acero inoxidable

Hielera

Mesa

Productos desechables relacionados a la actividad

Manteles

Caja plastica multiuso

Azlcar

Leche

Esencias

Cucharas
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24. GANADO BOVINO
REQUISITOS

% Poseer terreno propio con caracteristicas de plano a semi inciinado, con
pendientes no superiores al 30%y establecido con pasto y accesibilidad a
agua.

Asegurar la provision de alimento en todo el afio.

» Beneficiario con experiencia en el manejo de la unidad de apoyo productivo
solicitado.

El ganado debe mantenerse lejos de explotaciones apicolas.

Contar con el apoyo para desarrollar la actividad.

Contar con capital inicial de inversion

+
0’0

0’0

*
’0

*,

+ ¥,
R

Novilla de Doble propdsito o con encaste lechero, de 16-18 meses de edad, libre
de parasitos, enfermedades y malformaciones (con pruebas de brucelosis y
tuberculosis).

Vacas de doble propdsito o con encaste lechero, de 20-36 meses de edad. Libre
de parésitos, enfermedades y malformaciones (con pruebas de brucelosis y
tuberculosis).

Ternero o Terneras con caracteristicas fenotipicas predominantes de las razas
Brahman, Gyre Indubrasil, libre de parasitos, enfermedades y malformaciones.

Jeringa de 20 cc con tornillo dosificador

Vacuna contra antrax

Vacuna Bacterina

Desparasitante

Antibidticos

Vitamina

Sal mineral multivitaminico

Agujas SC 16mm.

Agujas IM 16mm.

Concentrado para ganado

Veloclisis descartable

Hormona Oxitocina.

Bolos Uterino
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Hormona estradiol

Suero vitaminado

Suero Multivitaminico

Cicatrizante en spray

Esqueje de pasto de corte

Semilla de Forraje Mulato
Semilla de maicillo, variedad CENTA BMR o CENTA S-4 BMR.

Fettilizante

25. MAQUINARIA AGRICOL A

REQUISITOS

+ La actividad productiva del beneficiaric debe ser la explotacion de bovinos.

% Poseer area para el cullivo de pastos de corte, fuente de agua, ayuda
familiar para realizar las actividades.

“ Vivir en zona con potencial de comercializacion de la produccion (carne,
leche y pastos.

% Que el beneficiario se comprometa a darle el mejor uso a las herramientas y
equipos entregados, asi como brindar el mantenimiento adecuado.

+ Contar con recursos para traslade del equipo (En caso que aplique)

Canon con sus conectores rapidos en aluminio

Molino de matrtillo combinado con picadora, acoplada a un motor combustible, El
equipo de incluir: Un tubo de grasa (1 Ib), una bomba engrasadora manual, cubo de
bujia, juego de zarandas.

Bomba achicadora de alta presion o caudal, autocebante con motor combustible, El
equipo de incluir: Un tubo de grasa (1 Ib), una bomba engrasadora manual, cubo de
bujia

Bomba para agua sumergible, con motor eléctrico de 1/2 hp, 220v., monofasica con
cable sumergible N° 10x3 de 25 mis. de largo. Incluyendo tubo PVC 1 1/4".

Accesorios de PVC

Maquina Picadora de Zacate, a base de combustible
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Bomba de Mochila de 4 galones de capacidad

Aspersaor de impacto

Cemento solvente (pegamento PVC)

Rollo de poliducto

Fertilizante

Desgranadora - Destuzadora de maiz.

26. AVES

REQUISITOS

»
A4

El beneficiario debe contar con espacio fisico, fuente de agua, energia

eléctrica y apoyo familiar.

Vivir en zona con facilidad para proveerse de insumas y equipo.

Capacidad de asumir el costo generado en mano de obra por la construccion

de galera.

< Es importante contar con e permisa escrito de autoridades de Salud Publica,
en caso necesario.

%+ Contar con capital inicial de inversion

»
L4

*
A

*,

Pollos Mixtos (Machos y Hembras) de 1 a 5 dias de edad (F1) New Hampshire,
Rhode Island, Red Buff Orpington, Jersey Black Giant y Plymouth Rock, libre de
paréasitos, enfermedades y malformaciones.

Gallinas ponedora de la raza Hyline Brown, de un dia de edad, libre de parasitos,
enfermedades y malformaciones.

Pollos machos de engorde arboracress, hubbard, shaverstarbro.

Bascula de reloj con capacidad 25 |bs

Frasco de 100 dosis de vacuna Daoble (Branquitis y New Castle)

Sobre de vitamina K, SB de 100gr.

Sobre de 100 Gramos Vitaminas vy Electrolitos

Quintales de Concentrado: inicio, desarrollo y postura

Comederos para aves

Bebederos para aves
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Botas de Hule

lLoseta lisas de 2,00 X 0,50 X 0,05 Metros

lLoseta lisas de 1,00 X 0,50 X 0,05 Metros

Alambre galvanizado calibre 12 (amarre)

Quintal de alambre de puas

Yardas de Malla Ciclon Calibre 11

Capotes de zinc y aluminio de 2.14mt de largo.

Varillas de Hierro corrugado 3/8 de pulgada

Barril plastico de 200 Lts., con tapadera, cincho y chorro de 1/2 incorporado

Incubadora automatica o analoga con volteo automatico, termometro de reloj externo
y un UPS (Bateria de computadora de 1000 Amp.)

Columnas Prefabricadas de 2 canales, de 3.1 Metros de altura

Columnas Prefabricadas de 2 canales, de 2.65 Metros de altura

Columnas Prefabricadas esquinales, de 2.65 Metros de altura

Yardas Tela para gallinero de 1*x 72" (galvanizada)

Yardas de Plastico negro de 72" de alto

Pliegos [amina galvanizada zinc o acanalada de aluminio de 2.50 mts. de largo x
1.06 mis. ancho

Libras clavos de hierro de 3 o 4 pulgadas

Libra clavo para lamina de 2-1/2 pulgada

Bolsa de cemento.

Extension eléctrica para intemperie

Foco Esmerilado de 100 Waltlts

Foco ahorrador luz blanca de 20 Watts

Cuarton de pino de 3.00 varas

Cuartén de pino de 4 varas

Costanera de pino de 3.00 varas

Costanera de pino de 4.00 varas

Tubo de PVC de ' pulgada

Codos de % pulgada
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Manguera de 'z pulgada

Tubo de PVC de 3 pulgadas de 160 PSI

Block de cementa

Dados de cemento

Metros clbicos de Arena

Metros clbicos de Grava

27. APICOLA.

REQUISITOS

+
o

*,

X3

*

X3

+

X3

*

X3

*

Colmenas dobles, libre de enfermedades y parasitos (Varroa)

Beneficiario identificado con vocacion apicola, conocimientios basicos en el
manejo v que cuente con la actividad de apicultura iniciada.

Con espacio fisico alejado de poblaciones e infraestructura de circulacion
humana.

Fuente de agua cercana.

Actividad establecida cerca de zonas con potencial de floracion,
preferiblemente de media altura.

Alejado de cultivos de cana de azucar.

Contar con apoyo para el desarrollo de la actividad.

Contar con capital inicial de inversion

G e s o

Ahumador

Overales apicolas

Pares de Guantes de cuero o hule

Velos con casco

Marcos de madera

Maquina centrifuga de acero inoxidable

Fardos de deposito plastico de 750 ML

Base para cajon Apicola

Marcos de rmadera a medida

Barril plastico con valvula de 1 pulgada para almacenar miel
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Espatula apicola

Tienda cosechera

Cuchillos desperculador

Cera estampada

Azlcar cruda

Tapadera para colmenas

l28. CULTIVO DE HORTALIZAS, FRUTALES Y SISTEMA DE RIEGO

REQUISITOS

*
0.0

El beneficiario debe de contar con area para establecer el cultivo.
Fuente de agua cercana.

Contar con mano obra para desarrollar la actividad.

Beneficiario con conocimientos basicos en la actividad.

Contar con capital de inversion inicial.

33

-

33

-

+,
L2244

+
0.0

Bomba achicadora autocebante de presién o de caudal

Bomba sumergible

Planta Eléctrica

Tinaco (Cisterna plastica)

Silos metalicos

Bomba Aspersora de Mochila manual o de combustible

Accesorios de PVC y/o Aluminio, conectores rapidos en aluminio (medidas
variables)

Filtro de disco

Aspersor de impacto

Cafidn con tripode de hierro

Cinta para riego por goteo
Cinta Teflén
Manguera ciega PE 4 ATM 16 MM NE
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(pegamento PVC)

Cemento solvente

Conectores iniciales con empaque y rosca

Rollo de poliducto

Material Vegetativo o esquejes (yuca, platano, pifia, y cualquier otra especie que
requiera reproduccién asexual)

Plantas de frutales

Semillas de Hortalizas

Bandejas plasticas para semilero

Plantines de hortalizas

Plantillas de café

Sustrato para semillero

Fertilizantes

Abono orgénico

Fungicida

Insecticida-Acaricida

Herbicidas (solo vineta verde)

Pita Nylon para tutoreo

Malla flotanie micro tineles

‘Alambre galvanizado N° 8

Herramientas y equipos agricolas (colas de zorro, palas, piochas, carretillas, tijeras
de padar) y cualquier ofro que se considere conveniente para el desarrollo de la

actividad productiva
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29, ACUICOLA.

REQUISITOS
% Que el beneficiario gestione los permisos correspondientes para la

ejecucion del proyecto.
< Con conocimiento en la actividad productiva
% Contar con capital inicial de inversion

itk i s

Motor fuera de borda

Red para pesca
Sogas (especificaciones variables en funcion de tipo de actividad a realizarse)

Hielera

Plomo

Bascula
Cordel PVC

Hilos para pesca (especificaciones variables en funcion de las necesidades)

Corcho

Alevines de Tilapia (Nilotica,) sUper macho o reversado

Concentrado para Tilapia

Larva de camardn

Quintal de concentrado de camarodn.

Canoas, lancha, bote o cayuco
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30. CERDOS DE ENGORDE Y REPRODUCCION,

REQUISITOS

% Contar con el permiso por escrito de autoridades de Salud Publica,
cuando el Tecnico lo requiera.

Con experiencia en €l manejo cerdos en sistemas estabulados.
Contar con espacio fisico, para construccidn de galera y fosa séptica
Fuente de agua y energia eléctrica,

Apoyo para realizar la actividad productiva.

Ubicacion de la actividad en zona con facilidad para proveerse de
insumos, especies y equipos.

»
o
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de obra para la construccion de la galera, fosa séptica y alimentacion.

% Contar con un capital inicial, para asumir los costos generados en mano

Cerdo macho de las razas: Duroc, Landrace, Yorkshire y Dallan (con
caracteristicas propias de las razas), con fines reproductivos, libre de parasitos,
enfermedades y malformaciones.

Cerdo hembra de las razas; Duroc, Landrace, Yorkshire y Dallan (con
caracteristicas propias de las razas), con fines reproductivos, libre de parésitos,
enfermedades y malformaciones.

Cerdo macho de las razas: Duroc, Landrace, Yorkshire y PIC (con caracteristicas
propias de las razas), con fines de engorde Yy castrados, libre de parasitos,
enfermedades y malformaciones.

Quintal Concentrado Crecimiento

Quintal Concentrado Finalizador

Frasco de 50 MI Desparasitante(lvermectina)
Frasco de 100 MI Antibidticos (Oxitetraciclina L.A.)

Frasco de 100 Ml Vitaminas (complejo vitaminico AD3E).

Jeringa de 20 cc con tornillo dosificador

Agujas SC16mm.

Agujas IM 16mm.
Frasco de 50 ML Antibictico Emicina
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Frasco de 10 ML Hormona Oxitocina

Cicatrizante en spray

Botas de Hule

Tubo galvanizado de 3 puigadas

Tubo galvanizado de 1 pulgada

Tubo galvanizado de 2 pulgadas

Lﬁlambre galvanizado calibre 12

Malla Ciclén con calibre 11

Lamina galvanizada acanalada

Quintal de Hierro de 3/8 de pulgada

Libras de Clavos de hierro de 3 pulg.

Libras de Clavo para famina de 2-1/2 pulgada

Bolsas de Cemento

Metros cubicos de grava

Metros cubicos de arena

Cuarton de pino de 6 varas

Costanera de pino de 4 varas

Jaulas para cerdos

Capotes de zinc y aluminio de 2.14 mis. de largo.

Columnas Prefabricadas esquinales, de2.65 Metros de altura
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