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FICHA DE REGISTRO DE INICIATIVAS DE BIOCOMERCIO

. INFORMACION GENERAL

1.1 Informacion general

Nombre de la empresa Haga clic aqui para ingresar el nombre de la empresa
Fecha de ingreso de Haga clic aqui para

informacién escribir una fecha.

Fecha de constitucién de la Haga clic aqui para

RUC H li iba RUC.
empresa escribir una fecha. U aga clicy escriba

Direccién principal completa (*) | Haga clic aqui para escribir la direccion completa.

Ubicacioén Nombre del distrito. ‘ Nombre de la provincia | Region
Direccién del local Anexo 1 (2) Haga clic aqui para escribir la direccion completa del local Anexo 1.
Ubicacién del Anexo 1 Nombre del distrito. ‘ Nombre de la provincia | Region
Direccién del local Anexo 2 Haga clic aqui para escribir la direccion completa del local Anexo 2.
Ubicacién del Anexo 2 Nombre del distrito ‘ Nombre de la provincia | Region

(1) Tal como figura en su RUC

(2) En el caso de tener locales anexos registre la informacion tal como figura en su RUC, para maximo dos: “Anexo 1” y “Anexo 2

Datos del representante legal

Nombre del Representante . , .

legal Haga clic aqui para ingresar el nombre del representante legal.

Teléfono Ingrese codigo Ingrese nimero Ingrese cédigo Ingrese nimero
Fax Ingrese cddigo Ingrese niumero Ingrese codigo Ingrese nimero
Celular Ingrese numero de celular

Correo-e Ingrese direccion de correo-e

1.2 Datos del contacto

Nombre Ingrese el nombre del contacto

Cargo Ingrese el cargo del contacto

Teléfono Ingrese codigo Ingrese numero Ingrese cédigo Ingrese nimero
Celular: Ingrese nimero de celular

Correo-e: Ingrese direccion de correo-e

1.3 Tipo de entidad

[ Asociacicn E 2 Empresa individual de Responsabilidad Limitada E.I.R.L.
[ cooperativa £ 3 Persona Natural con Negocio

[ Sociedad Anénima - S.A. [~ Sociedad Comercial de Responsabilidad Limitada - SCRL
[ Sociedad Anénima Cerrada - S.A.C. [ ONG con convenio de asistencia

[= otro tipo Especifique cual >>> | Especifique aguiel “otro tipo”
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1.4 Tamaio de la iniciativa

Numero de socios o fundadores Ingrese el N2 de socios

Numero de empleados permanentes Ingrese el N2 de empleados permanentes
Numero de proveedores (3) Ingrese el N2 de proveedores

Numero de empleos indirectos generados (4) Ingrese el N2 de empleos indirectos generados

(3) Contratista. Proveedor: Es una persona natural o juridica sin vinculo laboral con la iniciativa, que vende bienes o servicios a la
iniciativa. Por ejemplo: Una organizacién de productores, un transportista, una entidad de servicios de laboratorio.

(4) Empleo indirecto generado por la iniciativa. Personas sin vinculo laboral con la iniciativa, que trabajan para proveedores. Por
ejemplo: Socios de una cooperativa u organizaciéon de productores, empleados de una empresa de transportes, empleados de una
empresa prestadora de servicios de laboratorio, o de una comercializadora.

1.5 Principios de precaucion

v No organismos genéticamente modificados.
\ No pesticidas vetados (°)

v No especies foraneas invasoras.

v No uso de especies CITES I (°)

http://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j & q=& esrc=s& frm=1&source=web&cd=1&ved=0CDEQF]
(5) AA&url=http%3A%2F%2Fwww.senasa.gob.pe%2F0%2Fmodulos%2FJER%2FJER Interna.aspx%3
FARE%3D0%26PFL%3D3%26JER%3D193&ei=coSYT5uMNgXY0QHn-
fnsBg&usg=AFQjCNEi3G--X0idGCyNjO8iPdgkjmy6jQ

(6) http://www.cites.org/esp/app/appendices.shtml

Nota importante:
El cumplimiento de estos principios se acepta con caracter de declaracion jurada, sujeta a verificacidén posterior.
Si no cumple alguno de estos principios, la solicitud no sera admitida.
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Il. DATOS ECONOMICOS

2.1 Cadena de valor

2.1.a Para cada categoria de PRODUCTO, indique las etapas de la cadena de valor en las que interviene su iniciativa.

Ingrese informacidn de hasta cinco de sus principales productos

8
i 7 Etapa de la cadena (")
Categoria de producto Producto ()
Produccion | Transformacion Comercializacion
. , Ingrese nombre de
Seleccione una categoria g O Od O
producto
. , Ingrese nombre de
Seleccione una categoria & | O O
producto
) , Ingrese nombre de
Seleccione una categoria g O O O
producto
) , Ingreso nombre de
Seleccione una categoria & O Od |
producto
. , Ingrese nombre de
Seleccione una categoria & | O O
producto

(7) Cuando se trate de especies vegetales, debe referirse a especies de biodiversidad nativa.

(8) Se admite seleccion multiple, es decir, mas de una etapa de la cadena.

Nota importante

Si tiene mas de cinco productos, escriba abajo la lista de nombres (del sexto producto y siguientes), separados por
comas y marque la etapa de la cadena que sea predominante para el grupo de productos listados.

Escriba lista de productos separados por comas | O O

2.1.b Para cada categoria de SERVICIO, indique las etapas de la cadena de valor en las que interviene su iniciativa.

Ingrese informacidn de hasta cinco de sus principales servicios

10
} . 9 Etapa de la cadena ()
Categoria de servicio Servicio (7)

Produccién | Transformacion Comercializacién
Seleccione una categoria Ingrese nombre de servicio O O O
Seleccione una categoria Ingrese nombre de servicio | O a
Seleccione una categoria Ingrese nombre de servicio O Od |
Seleccione una categoria Ingrese nombre de servicio O Od O
Seleccione una categoria Ingrese nombre de servicio O O O

(9) Los servicios pueden estar paquetizados o individualizados pero permitir identificar la unidad de medida en los cuadros siguientes.

(10) Se admite seleccién multiple, es decir, mas de una etapa de la cadena.

Nota importante

Si tiene mas de cinco servicios, escriba abajo la lista de nombres (del sexto servicio y siguientes), separacos por comas y marque la
etapa de la cadena que sea predominante para el grupo de servicios listados.

Escriba lista de servicios separados por comas O Od |
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2.2 Ventas al inicio segun categoria y tipo de producto / servicio

2.2.a Para cada categoria de producto, indique las ventas al inicio

En esta seccidn debe registrar informacidn relacionada con los productos de la seccién 2.1.a

Ventas totales afo 2011

Categoria de producto Producto Cantidad al Unidad de Us $.
afio medida (*!) *3
. , Ingrese nombre de Ingrese Unidad de
Seleccione una categoria . . Monto de venta
producto cantidad medida.
. , Ingrese nombre de Ingrese Unidad de
Seleccione una categoria . ) Monto de venta
producto cantidad medida.
. , Ingrese nombre de Ingrese Unidad de
Seleccione una categoria . . Monto de venta
producto cantidad medida.
. , Ingrese nombre de Ingrese Unidad de
Seleccione una categoria . . Monto de venta
producto cantidad medida.
. , Ingrese nombre de Ingrese Unidad de
Seleccione una categoria . . Monto de venta
producto cantidad medida.
Otros productos referidos en la lista de la seccion 2.1.a. Monto de venta
Ventas totales de PRODUCTOS, expresadas en US S. (13) Monto de venta

(11) Cuando los productos se expresen en peso, la unidad de medida a usar serd Kilogramos. Cuando se trate de productos liquidos, la

unidad de media a usar sera Litros.

(12) Escribir los montos de venta expresados en ddlares de los Estados Unidos, sin decimales.

(13) En esta linea, se registra solamente la unidad de medida y el valor monetario de las ventas totales para el afio 2011.

2.2 Ventas al inicio segun categoria y tipo de producto / servicio

2.2.b Para cada categoria de servicio, indique las ventas al inicio

En esta seccidn debe registrar informacidn relacionada con los servicios de la seccién 2.1.b

Ventas totales afo 2011

Categoria de servicio Servicio Cantidad al Unidad de Us $.
afo (%) medida (*°) *%)
) . Ingrese  nombre de Ingrese Unidad de Monto de
Seleccione una categoria o ) .
servicio cantidad medida. venta
) ) Ingrese  nombre de Ingrese Unidad de Monto de
Seleccione una categoria . : .
servicio cantidad medida. venta
) , Ingrese  nombre de Ingrese Unidad de Monto de
Seleccione una categoria . . .
servicio cantidad medida. venta
: , Ingrese  nombre de Ingrese Unidad de Monto de
Seleccione una categoria . . .
servicio cantidad medida. venta
: , Ingrese  nombre de Ingrese Unidad de Monto de
Seleccione una categoria . . .
servicio cantidad medida venta
Otros servicios referidos en la lista de la seccion 2.1.b. Monto de venta
Ventas totales de SERVICIOS, expresadas en US $. (17) Monto de venta

(14) La cantidad debe ser expresada como Pasajeros afio o paquetes afio.

(15) Expresar unidad de medida como Personas o PAX.

(16) Escribir los montos de venta expresados en délares de los Estados Unidos, sin decimales.

(17 En esta linea, se registra solamente la unidad de medida y el valor monetario de las ventas totales para el afio 2011.
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2.3 Indique con qué especies de biodiversidad nativa trabaja

Ecoturismo no llenar

Nombre cientifico Nombre comuin Nombre cientifico Nombre comtin
1. Ingrese nombre Ingrese nombre 2.- Ingrese nombre Ingrese nombre
3.- Ingrese nombre Ingrese nombre 4.- Ingrese nombre Ingrese nombre
5.- Ingrese nombre Ingrese nombre 6.- Ingrese nombre Ingrese nombre
7.- Ingrese nombre Ingrese nombre 8.- Ingrese nombre Ingrese nombre
9.- Ingrese nombre Ingrese nombre 10.- Ingrese nombre Ingrese nombre
11.- Ingrese nombre Ingrese nombre 12.- Ingrese nombre Ingrese nombre
13.- Ingrese nombre Ingrese nombre 14.-  Ingrese nombre Ingrese nombre
15.- Ingrese nombre Ingrese nombre 16.- Ingrese nombre Ingrese nombre
17.- Ingrese nombre Ingrese nombre 18.-  Ingrese nombre Ingrese nombre

2.4 Para los productos/servicios de biocomercio que maneja indique la siguiente informacion inicial segun

corresponda:

Afo >>>

2009

2010

2011

2.4.a Informacidn para productos

Numero total de productos

Numero de productos

Numero de productos

Numero de productos

Indique cual es el producto lider

Producto lider

Producto lider

Producto lider

2.4.b Informacion para servicios

Numero total de servicios

Numero de servicios

Numero de servicios

Numero de servicios

Indique cual es el servicio lider

Servicio lider

Servicio lider

Servicio lider

2.5 Indique la informacion de sus ventas totales seguin aplica (18

Afio >>> 2009 2010 2011
(Uss$.) (Uss.) (Uss.)
. Monto de venta Monto de venta Monto de venta
A.- Venta Nacional ) . .
nacional nacional nacional
Monto de Monto de Monto de

B.- Venta Internacional (exportaciones)

exportaciones

exportaciones

exportaciones

Ventas totales (suma de A + B) =

Monto de venta total

Monto de venta total

Monto de venta total

(18) La informacidn de ventas debe estar expresada en délares de los Estados Unidos, sin decimales.

(19) El dato de Ventas totales (suma de A + B) para el afio 2011, debe coincidir con el dato de Ventas totales indicado en la seccion 2.2.

Nota importante

En esta seccidn 2.5, para registrar la informacién de ventas, remitase al Estado de Ganancias y Pérdidas pues en caso de ser elegida,

esta informacion serd solicitada y contrastada.
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2.6 Apoyo financiero requerido

2.6.a. Indique, la prioridad (12 al 32), de los tres principales tipos de apoyo que su iniciativa requiere

Asesoria en comercializacidn Haga clic y seleccione una opcidén.
Asesoria en plan de negocios Haga clic y seleccione una opcién.
Asesoria en plan de uso de recursos Haga clic y seleccione una opcién.
Asistencia técnica en produccion Haga clic y seleccione una opcién.
Financiacién * Haga clic y seleccione una opcién.
Informacién de mercados Haga clic y seleccione una opcidén.
Investigacion y desarrollo Haga clic y seleccione una opcién.
Organizacion y gestion iniciativarial Haga clic y seleccione una opcidn.

Capacitacion en temas puntuales (Indique abajo)

Indique el tema 1 Haga clic y seleccione una opcién.
Indique el tema 2 Haga clic y seleccione una opcién.
Indique el tema 3 Haga clic y seleccione una opcién.

Otros tipos de apoyo(indique abajo)

Otro tipo de apoyo 1 Haga clic y seleccione una opcién.
Otro tipo de apoyo 2 Haga clic y seleccione una opcién.
Otro tipo de apoyo 3 Haga clic y seleccione una opcién.

Nota importante:

En toda esta seccion 2.6.a, seleccionar solamente tres tipos de apoyo requerido. Una opcidn para asignarle la 12 prioridad,
enseguida otra opcion para asignarle la 22 prioridad y finalmente, una opcién que tendra la 32 prioridad.

(*) Maquinaria, terreno, edificios o construcciones, capital de trabajo, recursos humanos.

2.6.b. Indique, la prioridad (12 a 392), de las tres necesidades de financiacién mas importantes

Alquiler de equipo para trabajo técnico Haga clic y seleccione una opcién.
Certificaciones, Registros, Licencias Haga clic y seleccione una opcidén.
Honorarios por elaboracién de instrumentos de . . .,

planificacién Haga clic y seleccione una opcién.
Honorarios por asesoria y registro de propiedad intelectual Haga clic y seleccione una opcién.
Investigacion para desarrollo del producto Haga clic y seleccione una opcidén.
Logistica Haga clic y seleccione una opcién.
Mercadeo Haga clic y seleccione una opcidén.
Pasajes y viaticos de especialistas Haga clic y seleccione una opcidén.
Innovacion Haga clic y seleccione una opcién.

Otras necesidades de financiacién

El proyecto GEF - CAF podra conectar a las iniciativas o proyectos pilotos, ante entidades financieras que puedan
cubrir las necesidades que no estan contempladas dentro de los gastos elegibles por el proyecto, tales como: Bienes
usados, inmuebles, compra de vehiculos, mobiliario, terrenos, servicio de deuda, arrendamiento irrelevante para
objetivos del proyecto, entre otros.

Indique otra necesidad 1 Haga clic y seleccione una opcién.
Indique otra necesidad 2 Haga clic y seleccione una opcion.
Indique otra necesidad 3 Haga clic y seleccione una opcién.

Nota importante:
En toda esta seccién 2.6.b, seleccionar solamente tres necesidades de financiacion. Una opcion para asignarle la 12 prioridad,
enseguida otra opcion para asignarle la 22 prioridad y finalmente, una opcién que tendra la 32 prioridad.
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2.7 Cofinanciamiento

2.7.a éHa solicitado cofinanciamiento para su iniciativa?

s [ no

>>

Si NO solicit6, pase a 2.8

2.7.b Si ha solicitado ¢ Obtuvo cofinanciamiento?

Si OBTUVO, pase a 2.7.d

s

ENO

E No solicito

2.7.c Si no obtuvo cofinanciamiento, indique las razones

O Activos insuficientes 0O Codeudores
O Garantias reales O Ventas insuficientes
O Otros (Indicar otros motivos) >>>> Indique otras razones

Continte en la seccién 2.8

2.7.d Si obtuvo cofinanciamiento, indique los tres mas recientes:

Los valores monetarios estan expresados en délares de los Estados Unidos

Datos del
cofinanciamiento

Menos reciente

Intermedio

Mas reciente

Entidad que cofinancio su
iniciativa

Nombre de la entidad

Nombre de la entidad

Nomibre de la entidad

Mo‘nto d'e . Monto recibido Monto recibido Monto recibido
cofinanciamiento US $.
Monto de aporte US S. Monto aportado Monto aportado

Monto aportado

Fecha de inicio

Selecciones fecha

Selecciones fecha

Seleccione fecha

Fecha de término

Selecciones fecha

Seleccione fecha

Seleccione fecha

2.8 Plan de negocios y estados financieros

2.8.a éTiene un documento de plan de negocios escrito?

2.8.b ¢Su iniciativa elabora estados financieros periédicamente?

2.8.c En caso afirmativo indique cuales

O Balance General
[0  Estado de Resultados (Ganancias y Pérdidas)
O  Flujo de caja

2.8.d ¢Ha usted tenido vinculacion con alguna organizaciéon promotora de emprendimiento?

s o

Si la respuesta es afirmativa indique cudl. Maximo tres, empezando por la mas reciente

Escriba el nombre de la entidad promotora 1

Escriba el nombre de la entidad promotora 2

Escriba el nombre de la entidad promotora 3
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2.9 Estatus legal

2.9.a éSe encuentra la iniciativa con demanda judicial? E Si E No

2.9.b Si la respuesta es afirmativa indique cudles son los motivos

Escriba los motivos

Escriba los motivos

Escriba los motivos

2.9.c ¢Tiene todos los requisitos que exige el mercado de destino de su producto/servicio?

Registro No aplica (zo) No tiene Si tiene
Registro sanitario - DIGESA E E: E
Habilitacién sanitaria - DIGESA i O C
Permiso de aprovechamiento - DGFyFS E E: E
Licencias, permisos ambientales - MINAM E E: E
Permiso de movilizacién - DGFyFS E E: E

(20) Seleccione esta opcidn cuando el requisito no corresponda a su iniciativa.

Otros requisitos (Indique abajo) 2

Indique otro requisito 1 O O
Indique otro requisito 2 O O
Indique otro requisito 3 O

(20) En esta columna seleccione el botdn de opcidn cuando el requisito no corresponda a su iniciativa..

(21) En esta parte de la seccidn 2.9.c, indique otros requisitos exigidos por los mercados de destino e indique si su iniciativa los tiene o
no los tiene.
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2.10 Certificaciones internacionales

2.10.a Indique a qué certificaciones ha accedido

e s - Fecha de
Certificacion Si tiene Nombre de la certificadora e g
certificacion
Seleccione
BPA O Ingrese nombre de la certificadora I
fecha
Selecci
BPM O Ingrese nombre de la certificadora clecaone
fecha
e g - - Seleccione
Certificacién orgdnica O Ingrese nombre de la certificadora fecha
. o Seleccione
Comercio Justo O Ingrese nombre de la certificadora
fecha
Selecci
HACCP O Ingrese nombre de la certificadora eleccione
fecha
. Seleccione
Naturland O Ingrese nombre de la certificadora I
fecha
: : o Seleccione
Rainforest Alliance O Ingrese nombre de la certificadora fecha
1SO (especificar cual en la siguiente linea)
e . Seleccione
Certificacién I1SO O Ingrese nombre de la certificadora
fecha
e . . o Seleccione
Certificacién 1SO O Haga clic aqui para escribir texto
fecha
e - Seleccione
Certificacién 1SO O Ingrese nombre de la certificadora fecha
Otras certificaciones internacionales (Indique abajo)
e . Seleccione
Otra certificacion 1 O Ingrese nombre de la certificadora fecha
e . Seleccione
Otra certificacién 2 O Ingrese nombre de la certificadora fecha
e . Seleccione
Otra certificacién 3 O Ingrese nombre de la certificadora
fecha
LET, "y
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2.10.b Indique, en orden importancia (12 al 32), las tres principales razones que motivaron su acceso a una certificacion

Razén

Prioridad

Competitividad

Elija una prioridad

Confiabilidad ante el consumidor

Elija una prioridad

Control de procesos

Elija una prioridad

Entrada a mercados especializados

Elija una prioridad

Entrada a mercados internacionales

Elija una prioridad

Facilidad en las negociaciones comerciales

Elija una prioridad

Garantia de calidad del producto

Elija una prioridad

Razones de cuidado del medio ambiente

Elija una prioridad

Salud

Elija una prioridad

Sobreprecio

Elija una prioridad

Valor agregado

Elija una prioridad

Otras razones para acceder a una certificacion

(Indique abajo)

Otras razones 1

Elija una prioridad

Otras razones 2

Elija una prioridad

Otras razones 3

Elija una prioridad

Nota importante:

En toda esta seccidn 2.10.b, seleccionar solamente tres razones para acceder a una certificacion. Una opcidn para asignarle la 12
prioridad, enseguida otra opcion para asignarle la 22 prioridad y finalmente, una opcién que tendra la 32 prioridad.
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lll. DATOS AMBIENTALES

3.1 Tipo de tenencia de la tierra donde se realiza la iniciativa

O Privada O

Comunal

O Estatal

3.2 Seinale el area absoluta para cada uno de los tipos de aprovechamiento de recursos naturales que

implementa en su actividad productiva o la de sus proveedores

3.2.a Iniciativas con actividades de cultivo y recoleccién

Si es comercializadora, sume las areas de estos

Tipo de aprovechamiento de recursos naturales Area (ha) No aplica (22)
Agroforesteria (maderables + cultivos) Numero de Ha. O
Cultivos mixtos o asociados (rotacion de cultivos) Numero de Ha. O
Silvicultura Numero de Ha. O
Recoleccién Numero de Ha. O

Otros tipos de aprovechamiento (Indique abajo)

Otro tipo de aprovechamiento opcion 1

Numero de Ha.

Otro tipo de aprovechamiento opcion 2

Numero de Ha.

Otro tipo de aprovechamiento opcion 3

Numero de Ha.

Area Total

Ha. Total

iniciativa.

(22) En esta columna, seleccione la casilla cuando el tipo de aprovechamiento no corresponda a su

3.2.b Para aprovechamiento de fauna

Si es comercializadora, sume las areas de estos

Tipo de aprovechamiento de recursos naturales Area (ha) No aplica (23)
Acuicultura 2* Ndmero de Ha. O
Zoocria ® Numero de Ha. O

Otros tipos de aprovechamiento (Indique abajo)

Otro tipo de aprovechamiento opcion 1

Numero de Ha.

Otro tipo de aprovechamiento opcion 2

Numero de Ha.

Otro tipo de aprovechamiento opcion 3

Numero de Ha.

Area Total

Ha. Total

iniciativa.
(24) Indicar el area de la laguna, piscina.

(23) En esta columna, seleccione la casilla cuando el tipo de aprovechamiento no corresponda a su

(25) Indicar el area utilizada para la alimentacidn y crianza de la fauna aprovechada.
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3.2.c Para aprovechamiento de paisaje (ecoturismo)

Si es comercializadora, sume las areas de estos

Tipo de aprovechamiento de recursos naturales Area (ha) No aplica (26)
Avistamiento de fauna >’ Numero de Ha. O
Actividades de recreacién (Rafting, tracking, rappel) Numero de Ha. O
Turismo rural comunitario Numero de Ha. O

Otros tipos de aprovechamiento (Indique abajo)

Otro tipo de aprovechamiento opcion 1

Numero de Ha.

Otro tipo de aprovechamiento opcion 2

Numero de Ha.

Otro tipo de aprovechamiento opcién 3

Numero de Ha.

Area Total

Ha. Total

(26) En esta columna, seleccione la casilla cuando el tipo de aprovechamiento no corresponda a su

iniciativa.
(27) Avifauna, mamiferos, reptiles y otros.

3.3 Por favor indique el tipo de practica de conservacidn que aplica en el area de influencia de su iniciativa

3.3. a. Iniciativas con actividades de cultivo y recoleccion

Practica de conservacion

Area propia
(Ha)

Area bajo
acuerdo (28)
(Ha)

No aplica (29)

Bosques de proteccion de cauces (bosques riberefios)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Cercas vivas o barreras rompevientos

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Control bioldgico de plagas

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Labranza cero (no uso de maquinaria)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Recuperacidn de suelos

Numero de Ha.

NuUmero de Ha.

Reincorporacién de material vegetal al suelo

Numero de Ha.

NuUmero de Ha.

Terrazas de formacion lenta (andenes)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Uso de fuentes alternativas de energia (viento/agua)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

o|jo|jo|o|o|o|o|o

Otras practicas (Indique abajo)

Otra practica de conservacién 1

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Otra practica de conservacion 2

Numero de Ha.

NuUmero de Ha.

Otra practica de conservacién 3

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Area Total

Ha. Total

Ha. Total

(28) El area bajo acuerdo es el area que administran los proveedores o un area protegida estatal y donde existe un acuerdo explicito

entre ambos para llevar a cabo estas practicas.

(29) En esta columna, seleccione la casilla cuando la practica de conservacion no corresponda a su iniciativa.
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3.3. b. Para conservacion de fauna

Practica de conservacion

Area propia
(Ha)

Area bajo
acuerdo (30)
(Ha)

No aplica (31)

Bancos forrajeros o bancos proteicos. instalacion de
parcelas)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Control de crecimiento

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Control sanitario de fauna aprovechada

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Manejo de ecosistema utilizado.

Numero de Ha.

NuUmero de Ha.

Manejo de reproductores /crias

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Manejo del recurso hidrico (para aprovisionamiento agua)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Pastoreo controlado

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Reincorporacién de especies nativas. (pastos propios de la
zona)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

O|jo|joyo|jo|jo|og| o

(30) El area bajo acuerdo es el area que administran los proveedores o un area protegida estatal y donde existe un acuerdo explicito

entre ambos para llevar a cabo estas practicas.

(31) En esta columna, seleccione la casilla cuando la practica de conservaciéon no corresponda a su iniciativa.

Otras practicas (Indique abajo)

Otra practica de conservacion 1

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Otra practica de conservacion 2

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Otra practica de conservacion 3

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Area Total

Numero de Ha.

Numero de Ha.

0
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3.3. c. Para conservacion de paisaje (ecoturismo)

Practica de conservacion

Area propia
(Ha)

Area bajo
acuerdo (32)
(Ha)

No aplica (33)

Bosques de proteccion de cauces. (bosques riberefios)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Infraestructura guarda equilibrio con el ecosistema

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Cercas vivas o barreras rompevientos

Numero de Ha.

NuUmero de Ha.

Control bioldgico de plagas

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Labranza cero (no uso de maquinaria)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Recuperacién de suelos

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Reincorporacién de material vegetal al suelo

Numero de Ha.

NuUmero de Ha.

Terrazas de formacion lenta (andenes)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Uso de fuentes alternativas de energia (viento/agua)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

o|jo|o|o|o|o|o|o|a

Area Total

Numero de Ha.

Numero de Ha.

(32) El area bajo acuerdo es el area que administran los proveedores o un area protegida estatal y donde existe un acuerdo explicito

entre ambos para llevar a cabo estas practicas.

(33) En esta columna, seleccione esta casilla cuando la practica de conservacién no corresponda a su iniciativa.

Manejo de residuos sélidos. Describa
Manejo de efluentes Describa
Manejo del recurso hidrico fuentes de agua Describa
Uso de fuentes de energia alternativa. Describa
Apertura planificada de trochas. Describa
Disposicion de espacios adecuados para la observacion de

fauna de tal manera que no impacte negativamente con las | Describa
especies a observar.

Otras practicas (Indique abajo)

Otra practica de conservacion 1 Describa
Otra practica de conservacion 2 Describa
Otra practica de conservacion 3 Describa

0
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3.4 Indique el area del (los) ecosistema(s) sobre los cuales su actividad tiene una influencia directa (por ser

propietario o tener convenio con el propietario)

Ecosistema

Es propietario
(Ha)

Tiene convenio con el

propietario
(Ha)

No aplica (34)

Bosque nublado (Selva alta)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Bosque humedo (Selva baja)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Bosque seco (Costa norte)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Humedal (Lagos, lagunas)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Costero

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Cursos de agua

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Desierto

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Manglar (Zonas de estuarios)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Marinos

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Paramo (Puna)

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Oo|jo|jo|jo|jo|jo|jo|jo|jo|o

Otros ecosistemas (Indique abajo)

Otro ecosistema 1

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Otro ecosistema 2

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Otro ecosistema 3

Numero de Ha.

Numero de Ha.

Area Total

Ha. Total

Ha. Total

(34) En esta columna, seleccione esta casilla cuando ecosistema no se encuentra en el rea de influencia de su iniciativa.

3.5 Relacion con areas naturales protegidas

Si las actividades de la iniciativa se realizan en areas naturales protegidas, indique:

Area natural protegida

Nombre del area natural protegida

Od Parques nacionales Nombre del parque nacional
Od Reserva paisajistica Nombre de |a reserva paisajistica
O Reservas comunales Nombre de la reserva comunal

Otra areas naturales protegidas
Otro tipo de area protegida
Otro tipo de area protegida

Otro tipo del parque nacional

Nombre del drea protegida
Nombre del drea protegida

Nombre del drea protegida

3.6 ¢Cuenta la iniciativa con un plan de manejo ambiental que reconoce y busca mitigar los principales

impactos ambientales de las operaciones?

ETiene

E No tiene

[ Debe mejorarlo
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3.7 Instrumentos de conservacion y Plan de Manejo Ambiental

Registro

No aplica (35)

Notiene

Si tiene

Estudio de Impacto Ambiental - EIA

L

Plan de adecuacién de manejo ambiental - PAMA

L

. .. 36
Plan de manejo del recurso biolégico

L

. 37
Plan de uso y aprovechamiento

i

On0non

(35) En esta columna, seleccione esta casilla cuando el instrumento de la lista no corresponda a su iniciativa.
(36) Plan de Manejo estd destinado a la planificacion del aprovechamiento sostenible de recursos bioldgicos.
(37) Plan de uso y aprovechamiento para recursos como paisaje (ecoturismo), recurso hidrico.

Otros instrumentos de conservacion (Indique abajo) 38

Otro instrumento 1. O
Otro instrumento 2. Od v
Otro instrumento 3. Od O

(38) En esta parte de la seccidn 3.5 registre cuando corresponda a su iniciativa, otros instrumentos que no aparecen en la lista

superior, y califique si tiene o no tiene.
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IV. DATOS SOCIALES

4.1 ¢Estan las comunidades locales involucradas en su iniciativa?

[ si [ZnNo

4.2 Se ser afirmativo, indique como:
| Como socios
O Como empleados directos
O Como proveedores

Otras formas de involucramiento (Indique abajo)

Otra forma de involucramiento 1.

Otra forma de involucramiento 2.

Otra forma de involucramiento 3.

. 0 O Ong 39
4.3 ¢Utiliza su iniciativa saberes locales?

[ si [ No

Los saberes locales también denominados: sabiduria popular, folklore, ciencia indigena, ciencias nativas,
conocimiento campesino o sistemas de saberes indigenas.

Son los conocimientos tradicionales, habilidades y filosofias desarrolladas por sociedades locales de un area
0 region particulares de nuestro pais, a partir de la interaccidn con su medio ambiente. y constituyen la
base de un desarrollo sostenible adaptado al modo de vida local

(39) http://aplicaciones.indecopi.gob.pe/portalctpi/DetLegislacion.jsp?lng=1&pIdTc=6&pIldCat=5

4.4 Se ser afirmativo, indique:

Nombre de la comunidad

Escriba el nombre de la comunidad.

Tipo de saberes locales

Especifique tipo de saberes locales.

¢Como aborda la propiedad intelectual de este conocimiento B

Describa.

(40) http://www.indecopi.gob.pe/repositorioaps/0/10/jer/legislacion/Convenio%20UPOV.pdf

http://www.indecopi.gob.pe/repositorioaps/0/10/jer/legislacion/DS-035-2011-PCM.pdf

http://www.sice.oas.org/Trade/Junac/Decisiones/dec486si.asp

http://www.indecopi.gob.pe/repositorioaps/0/10/par/leg_norsupra/decis345comcomand.pdf
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4.5 Indique si su iniciativa tiene programas para la comunidad local (trabajadores, proveedores)

| Capacitacion
O Recreacién
O Proyectos productivos

Otros programas para la comunidad (Indique abajo)

Otro programa 1.

Otro programa 2.

Otro programa 3.

4.6 Si ha recibido apoyo de otras entidades indique:

Entidad Tipo de apoyo
Nombre de la entidad 1. Escriba tipo de apoyo 1.
Nombre de la entidad 2. Escriba tipo de apoyo 2.
Nombre de la entidad 3. Escriba tipo de apoyo 3.
Nombre de la entidad 4. Escriba tipo de apoyo 4.
Nombre de la entidad 5. Escriba tipo de apoyo 5.
Nombre de la entidad 6. Escriba tipo de apoyo 6.

4.7 Programas sociales y seguridad social

Indique cuantos de sus trabajadores estan afiliados a seguridad social

Socios fundadores Ingrese numero.

Empleados Ingrese numero.

Nombre y cargo de la persona que llend este formulario: Escriba nombre y cargo.

Teléfono: Ingrese codigo. | Ingrese numero.
Fax: Ingrese codigo. | Ingrese numero.
Direccion: Escriba direccion.

Correo Electronico: Escriba correo electrénico.

Fecha: Haga clic aqui para escribir una fecha.

Informacidn que se debe adjuntar

Copia de los ultimos estados financieros auditados o certificados por un contador publico.

Copia de la ficha RUC de la empresa.

Copia de la escritura de la constitucion de la empresa.

Copia de los ttitulos de propiedad. En caso en que no se disponga el titulo de propiedad se pueden usar documentos
que certifiquen el derecho legal sobre el territorio o que el usuario tiene injerencia sobre las actividades que se realizan
dentro de este mismo.

Mapas para la zonificacidon y planificacién de su sistema productivo y el drea de influencia discriminadas por areas
productivas, areas de conservacion, entre otros

Fotografias de los productos, si las posee.
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