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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Y CERTIFICACIÓN DE CONOCIMIENTO DEL IIGRA

Yo _____________________, identificado con la cédula de ciudadanía/extranjería No._________________ expedida en _______________________, en calidad de representante legal del BENEFICIARIO___________________________ identificado con NIT ____________________con el propósito de acceder a los servicios de FINAGRO a través de _______________________, en adelante el INTERMEDIARIO FINANCIERO, expresamente manifiesto que, tanto el BENEFICIARIO como sus miembros, conocemos la reglamentación contenida en el Manual de Servicios de FINAGRO, aplicable al INCENTIVO INTEGRAL PARA LA GESTIÓN DE RIESGOS AGROPECUARIOS – IIGRA y cada uno de los instrumentos que lo componen, al que estamos aspirando acceder.
De acuerdo con lo anterior manifestamos y nos comprometemos y cumplir lo siguiente: 

· Que, con la presente certificación, pretende postularse como potencial BENEFICIARIO del IIGRA (si no se desea incluir el componente de fomento a transferencia de riesgos agropecuarios: marque con una X: _(_  )

· Que, el BENEFICIARIO y sus miembros comprenden y conocen de manera completa y clara todas las obligaciones y responsabilidades que están descritas en el Capítulo Quinto del Título Tercero del Manual de Servicios de FINAGRO, en caso de resultar elegibles del IIGRA. 

· Que, en caso de incumplirse alguno de los compromisos y/o requisitos definidos para los diferentes componentes y subcomponentes, el BENEFICIARIO comprende que perderá el beneficio del IIGRA para el componente o subcomponente respectivo. 

· Que el BENEFICIARIO y sus miembros comprenden que asumirán en igual condiciones todas las obligaciones y co - responsabilidades que conlleva el acceso al IIGRA, y que harán todo lo que esté a su alcance para cumplir a cabalidad con los requisitos (individuales y a nivel de organización) para el acceso a los componentes respectivos.  

· Que, los miembros pertenecientes al BENEFICIARIO no se encuentran ejerciendo actividades ilícitas, ni se encuentran incursos en alguna actividad ilegal o al margen de la Ley.



· Que, todos los beneficios del IIGRA serán dirigidos enteramente a los miembros. 

· Que, frente a cualquier eventualidad que ponga en riesgo el adecuado desarrollo del IIGRA, el BENEFICIARIO pondrá toda su capacidad y empeño para aplicar los correctivos o planes de acción que establezca FINAGRO, conducentes a la correcta aplicación de los subsidios e incentivos del IIGRA.

La Entidad Prestadora del Servicio de Extensión Agropecuaria – EPSEA o GREMIO (Acompañador Técnico:_____________________________________ 
identificado con NIT No. __________________, representada legalmente por __________________________________ con cedula de ciudadanía (  ) / extranjería (  ) No. ______________ de ____________ habilitada mediante Resolución No. ______ de fecha (día/mes/año), expedida por la AGENCIA DE DESARROLLO RURAL – ADR, manifestamos que prestamos el servicio de extensión agropecuaria, con un enfoque prioritario en la gestión apropiada de riesgos agropecuarios, al BENEFICIARIO __________________________________________ con NIT No. ______________________.

· Que, conocemos y entendemos a cabalidad las obligaciones y actividades a ejecutar, en el desarrollo del Componente 3 Acompañamiento Técnico del Incentivo Integral Para la Gestión del Riesgo Agropecuario – IIGRA, las cuales se encuentran establecidas en el Capítulo Quinto del Título Tercero del Manual de Servicios de FINAGRO. 

Así mismo certificamos que el Acompañador Técnico, cuenta con la capacidad técnica, operativa y financiera, así como el compromiso de adquirir los elementos necesarios para dar cumplimiento a todas las actividades y garantizar la efectiva prestación del servicio requerido de Acompañamiento Técnico.

· Que, se conocemos sobre la Certificación Bancaria es un documento obligatorio para acceder al INCENTIVO INTEGRAL PARA LA GESTIÓN DE RIESGOS AGROPECUARIOS – IIGRA, incentivo al cual estamos aspirando y de cada uno de los Incentivos que lo componen, así mismo, y de acuerdo con lo anterior, nos comprometemos a constituir a nuestro nombre una (1) cuenta de ahorros para realizar los depósitos de acuerdo con el plan de ahorro, presentado ante FINAGRO.

Que entendemos el Plan de Ahorros como requisito obligatorio para acceder al Componente Fomento al Ahorro del INCENTIVO INTEGRAL PARA LA GESTIÓN DE RIESGOS AGROPECUARIOS – IIGRA, para el que estamos aspirando, así mismo y de acuerdo con lo anterior, a continuación, se presenta el plan de ahorros propuesto:

Periodicidad del ahorro: Mensual __ Bimensual__ Trimestral__ Semestral__ 
       Otro__ ¿Cuál? ____________________________
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	TOTAL AHORRO
	$



· Que conocemos y entendemos del que el Seguro Agropecuario es un documento obligatorio para acceder al INCENTIVO INTEGRAL PARA LA GESTIÓN DE RIESGOS AGROPECUARIOS – IIGRA, para el que estamos aspirando y de cada uno de los Incentivos que lo componen, así mismo y de acuerdo con lo anterior, certificamos que las actividades que vamos a desarrollar en el marco del IIGRA son asegurables, para constancia adjuntamos cotización generada por parte de la Compañía Aseguradora _________________.

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y 1266 de 2008, tanto el BENEFICIARIO, como su representante legal y sus miembros autorizamos libre, expresa e inequívocamente al Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario FINAGRO, para que realice la recolección y tratamiento de nuestros datos personales que suministramos de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con el Sistema Financiero. 
Así mismo, tanto el BENEFICIARIO, como su representante legal y sus miembros declaramos que conocemos que la recolección y tratamiento de nuestros datos se realizará de conformidad con la política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por FINAGRO y publicada en https://www.finagro.com.co, manifestando que hemos sido informados de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenemos de no efectuar la autorización en aquella información sensible.
El otorgamiento del IIGRA está supeditado al cumplimiento de las condiciones establecidas para cada componente. En el evento que el BENEFICIARIO incumpla el componente se compromete a reintegrar los recursos que fueron desembolsados respecto del componente respectivo. 
Declaro haber leído cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo comprendido a cabalidad, razón por la cual entiendo sus alcances e implicaciones.

Para constancia se firma en el municipio/departamento de ________________________ Fecha ____/____/_____

Firma: _________________________
Nombre: _______________________
C.C./C.E: No.:__________________
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