
ZACAfECA§ CAMPO

El Gobierno del Estado de Zacatecas a través de la Secretaría del Campo

CONVOCA

A las personas físicas y morales con capacidad y solvencia económica que provean

Biofert¡lizantes relacionados con la actividad agrícola, en específico para los cultivos de

frijol, maí2, avena, trlgo, cebada, sorgo, Sirasol, entre otros, para participar en el proceso

de selección para formar parte del Portafollo de Cesionarios Validados para el

Programa "tNDUCCÉN A tA ElOtERTlLlZAC|óN 2019".

Atendiendo las s¡guientes:

BASES

Esta documentación presentada por los partlclpantes, será para uso exclusivo de esta

Requirltos
Persona

Física

Persona
Moral

7
Formato de solicitud debidamente cumpllmentado (Anexo 1 de

esta Convocatorla).
x x

2
Copia del Acta Constitut¡va y en su cago el documento notarial
donde consten las modificaciones a ésta y/o a sus estatutos.

x

2 CurrÍculum v¡tae x x

4
Copia de ldentificación oficial del représentante legal para
personas morales o identificación oficlal de la persona física.

x x

5
Copia de Comprobante de domicilio fiscal, correspond¡ente a

cualquier mes o bimestre del año 2019.
x x

6

Catálogo de productos, lista de preclos y dosis por hectárea. Los

insumos deberán contar con reBistro do la Comisión Federal para

la Protección contra Riesgos Sanitarlo§ (COFEPRIS), por lo que

deberá mencionar dicho registro En el catálogo de insumos y

entregar cop¡a fotostática de la cenlflceclón,

x x

Estado de cuenta con antigüedad no máyot a 3 meses que contenga
los sigulentes datos bancarios: nombre del tltular, nombre del
banco, número de cuenta y CLABE.

x x

8
Carta bajo protesta de decir verdad, en la cual el part¡c¡pante

acepta contar con capacidad económlca para rec¡bir el pago hasta

en 360 dfas hábiles posterlores a la fecha dc entrega.
x x

convocatoria, y deberá ser entregada seg equls¡tos:
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La documentación deberá ser entregada en ffsico y electrónico. El documento físico

deberá estar engargolado, con páginas foliadas y rubricadas, en el orden que ¡ndica esta

convocatoria, identificada y con los separadores correspond ientes.

El "Catálogo de productos y lista de precios un¡tar¡os y precio puesto en la región"
deberá presentarse en .xls de acuerdo al siguiente formato:

M arca

Nom bre
del

prod ucto

Precio

unitario
de venta

(s)

Susta ncia

u

or8anismo
actlvo

Presentación

Dosis
por Ha.

Número
de

ReE¡stro

COFEPRIS

La Secretaría del Campo se reserva el derecho de solicitar y/o investigar en cualquier
momento presente o futuro, la autenticldad de la documentac¡ón presentada y de no

acreditarse su autenticidad, se descalificará al participante.

ENTREGA DE LA DOCUMENTACIÓN

Las postulaciones debidamente integradas serán recibidas en la oficina de la Dirección

de Atención a Riesgos Agrícolas, dependiente de la Subsecretaría de Agricultura de la

SECAMPO, ubicadas en Carretera Panamericana Km.21 Tramo Zacatecas-Fresnillo,
Morelos, Zacatecas,, Código Postal 98100 Tel, (478) 985 4210 Extensión 3230.

El periodo de recepción de dichas solicitudes será a partir de la publicación de la presente

Convocatoria en un horario de 9:30 a 15:00 horas, la atención a los sol¡citantes para dudas
y aclaraciones podrá ser vía telefón ica al número (478) 985 4210 en la extensión 3230.

Las solicitudes serán atendidas en el orden reclbldo.

El Portafolio de Cesionarios Validados, será publicado en la página de la SECAMPO:

se co m p o.zo coteco s. g o b. mx

REVISIóN Y EVALUAqóN DE IAS SOLICITUOES INGRESADAS

La SECAMPO a través de la Dirección de Atcnclón a Riesgos Agrícolas, dependiente de la
Subsecretaría de Agr¡cultura, determlnará aquellos Cesionarios que cumplan con los

requ¡sitos y documentos sol¡c¡tados en la presente Convocatoria y su decisión será

inapelable,

Así m¡smo, se reserva el derecho de hacer inspecciones fís¡cas aleatorias a las

instalac¡ones, sucursales, bodegas y demás lnformación que crea pertinente para hacer
una correcta evaluación y segulmiento de los proveedores acred¡tados.
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Aquellos seleccionados para fungir como ces¡onarlos dentro del Programa "APOYAR tA
tNDUcclóN A tA BIOFERTILIZAOóN 2019', deberán presentarse en las oficinas de la

D¡rección de Atención a R¡esgos Agrícolas, depend¡ente de la Subsecretaría de Atricultura,
en el domicilio ya antes enunciado, con la final¡dad de recibir una constanc¡a de

acreditación.

CAUSAS DE EXCLUSIóN

El simple hecho de partic¡par en la presente Convocator¡a, no obliga a la Secretaría del

Campo a garantizarle comprom¡sos de compra de bienes y/o insumos, n¡ a Sarant¡zar, la

selección por parte de los productores, Grupos de Trabajo u Organizaciones como

Ces¡onar¡o.

Los ces¡onarios que estén involucrados en observaciones señaladas por las diversas

instanc¡as de fiscalización, así como lor que hayan incumplido en ejercicios fiscales

anter¡ores, serán descartados del proceso de ¡elección.

Morelos, Zacateca¡ e 30 de Abril de 2019
ATENTAMENTE

!lc. olfc lenlllr Gómez

Secretarlo del campo dcl 6cblrrnc del Estado de zacatecas

l.os rnAMmsa c¡cc¡uAi PARA sEr gEf{EFrcraRro{a) oc ltll liooiaMA, so]l TorAwtEr{rr GRATUrros
"Estr Pro¡rma at públlco, alañc ¡ cu¡lqula. p¡rtldo polltlco, Q¡xda ,rch¡bldo.l uro par. ñnaa d¡st¡ntoa ¡ 1o3 artrbl.cldor an al
Protr¡m¡."
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ANEXO I

Solicitud de participación en el proc.¡o par¡ la integrac¡ón del Portafolio de
cesionarios validados para el Protrama "tNDl)cctÓN A LA BtoFERTtLtzActÓN 2o1g'.

A continuación proporcionamos la sigu¡ente lnformación ba,jo la declaración de decir

verdad:

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

R.F.C.:

DOMICILIO FISCAL:

TELEFONOS:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA MORAL):

FECHA DECONSTITUCIÓN YALTA ANTE LASHCPDELAPERSONA MORAI- OFECHA DE

ALTA ANTE SHCP DE LA PERSONA TISICA:

RESPONSABLES:

Cargo Nombre Teléfono e-mail

PRINCIPALES PROVEEDORES DE LA EMPRESA:

Nombre de la Empresa lnsumo que Provee Teléfono

Cant¡dad de Empleos

Otros Giros

Otros datos de la empresa
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LISTA DE PRODUCTOS QUE MANEJA DE ACUERDO A LA SIGUIENTE TABLA.

éSu personal ofrece capacitac¡ón o soporte t¿cnlco a productores o trabajadores
agrícolas en el uso adecuado de producto

no

Lista de almacenes y sucursales de acuerdo a la si8u¡ente tabla

Nombre y firma de la persona que cumplimenta la solicitud

Correo electrónico y teléfono de la persona que cumplimenta la solicitud

Los rRAMms A ¡FEouAR paRA sER BE EFrcraRro(A) 0t ¡ff¡ lioaiAMA, sor{ ToTaLMENTE GnArurTos

'E¡ta Pro¡ra¡na as públlcc,.l.no. Gualqula. p¡rtldo polftkc, q¡¡aCa proh¡bldc el uro p¡r¡ ñn.s d¡stlnlo3 a loa att¡blecidos en el

Pro8rame."

st

Marca
Nombre del

Producto
Precio un¡tar¡o

de venta ($l

Sustancla u

organlsmc
actlYo

Presentación
Dosis

por ha.

No. De Reg¡stro
COFEPRIS

Razón Social
Direcclón (lnclulr ertrdo,
municlpio y localldrd)

Responsable
de sucursal

Correo
electrónico

Teléfono


