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Panamá-Venezuela 
16-20 de octubre 2023 

Leioa, 25 de mayo 2023 

La presente convocatoria de participación en la Misión Comercial a Panamá y Venezuela, 
organizada por AGRAGEX con apoyo de ICEX España Exportación e Inversiones en el marco del 
plan sectorial 2023, ha sido aprobada en la Resolución de la Consejera Delegada con fecha 25 
de mayo de 2023. 

Toda modificación que pudieran sufrir las condiciones recogidas en la presente convocatoria de 
ayudas será comunicada a ICEX y, en su caso, a los solicitantes de la ayuda con carácter previo a 
la celebración de la actividad. La entidad colaboradora procederá a elaborar la correspondiente 
adenda a la convocatoria donde queden reflejadas dichas modificaciones. 

PANAMÁ:  

Panamá cuenta con una superficie de más de 75.500 km2 y una población de 4.18 
millones de habitantes. El sector agropecuario constituye el 2.7% del PIB total del 
país, mientras que el sector agrario y ganadero constituyen el 2.4%.   

La producción agrícola del país está enfocada a la exportación, con cultivos como 
el banano, la piña, el café o la caña de azúcar. Sin embargo, también se cultiva arroz, maíz y 
hortalizas. 

En cuanto a la producción ganadera, Panamá tiene como principales especies ganaderas las 
vacas, los cerdos y las aves de corral.  El sector lácteo constituye una parte importante de los 
ingresos relacionados con la ganadería y se concentra en las regiones centrales y occidentales 
del país. 

VENEZUELA:   

La agricultura venezolana se concentra en cultivos de café, cacao, caña de azúcar, 
arroz, maíz y hortalizas. Tras la falta de inversión en nuevas infraestructuras y la 
inestabilidad política vivida, el país se ha vuelto cada vez más dependiente a las 
importaciones de alimentos ya que no es capad de satisfacer sus propias 
necesidades alimentarias.  

El ganado vacuno, los cerdos y las aves de corral son las principales especies ganaderas del país. 
Los estados del oeste son los que concentran mayor producción ganadera.  

CONDICIONADO GENERAL DE LAS CONVOCATORIAS 

La inscripción deberá realizarse entre el 25 de mayo y el 8 de septiembre de 2023, viniendo 
acompañada de la ficha de inscripción. La selección de empresas participantes por parte de 
AGRAGEX se hará con el único criterio de selección del orden de recepción de la documentación 
para realizar la inscripción en la actividad hasta cubrir la ayuda total asignada. 
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De acuerdo con la normativa de ICEX España, Exportación e Inversiones las empresas 
interesadas en participar en cualquier actividad vinculada a ICEX deben encontrarse al corriente 
de pagos con Hacienda y la Seguridad Social y no haber sido sancionados con la pérdida del 
derecho a la percepción de subvenciones o ayudas públicas. 

Así mismo, ICEX España, Exportación e Inversiones, dentro de su nueva normativa, específica 
que las empresas que hayan participado en los últimos 5 años un total de tres veces en Misión 
Comercial a un mismo mercado, no tendrán acceso a la ayuda. Deben consultarse las 
excepciones recogidas en el condicionado que acompaña a la presente convocatoria. Además, 
para poder liquidar la ayuda de ICEX será requisito imprescindible que la empresa atienda las 
reuniones que le han sido agendadas. Las empresas deberán coincidir en fechas y país.  

Las empresas que accedan a las ayudas ICEX deberán reunir los requisitos recogidos en el 
artículo 13 de la Ley 38/2003, 17 de noviembre, GENERAL DE SUBVENCIONES. 

GASTOS DE GESTIÓN DE LA AYUDA ICEX 

Los gastos de gestión de la ayuda ICEX para todas las empresas participantes serán del 15% de 
la ayuda concedida. Estos gastos se cobrarán tras la liquidación de la ayuda y serán los mismos 
para empresas asociadas y no asociadas. 

PROTECCIÓN DE DATOS 

“De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales 
y Garantía de los Derechos Digitales y el Reglamento Europeo 2016/679 de Protección de Datos, 
le informamos que ”AGRAGEX, ASOCIACION ESPAÑOLA DE FABRICANTES EXPORTADORES DE 
MAQUINARIA AGRICOLA Y SUS COMPONENTES, INVERNADEROS Y PROTECCION DE CULTIVOS, 
SITEMAS DE RIEGO, EQUIPAMIENTO GANADERO, SALUD Y NUTRICIÓN ANIMAL, MAQUINARIA 
FORESTAL DE BIOMASA Y DE POST-COSECHA con domicilio fiscal en Calle Iturriondo 18 Edf. A-1 
1ºC 48940 Leioa, tratará, como responsable, sus datos personales para la gestión de su 
participación en la presente actividad. La base legal para el tratamiento de sus datos es el 
presente consentimiento. 

Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, oposición y 
limitación al tratamiento de sus datos dirigiéndose a Ana Madina en la dirección anteriormente 
indicada o en agragex@agragex.es. Más información en nuestra POLÍTICA DE PRIVACIDAD 

(https://agragex.es/aviso-legal/ )” 
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ORGANIZADOR AGRAGEX 

COSTE AGENDAS 
REALIZADAS POR LA 
OFICINA COMERCIAL 

Las agendas elaboradas por la Oficinas Comerciales tendrán un precio 
de 245€ más 21% de IVA (pendiente de confirmar). 

BOLSA DE VIAJE ICEX 1.060€ 
El apoyo en concepto de bolsa de viaje será el 100% del importe indicado, 
pudiendo, excepcionalmente, aplicarse una reducción del 50% si el 
inicio/fin del viaje no se produce desde/a España. 
NOTA: para recibir la ayuda establecida por parte de ICEX es necesaria la 
realización de la agenda de entrevistas por parte de las Oficinas 
Comerciales. 

CONTACTO Juan Bernuy – juan@agragex.es 

TELEFONO 94 470 65 05  

Nº MÁX DE BOLSAS DE 
VIAJE 

8 (Importe máximo ayuda ICEX a la actividad: 8.480€) 

CONTACTO ICEX Antonio Rodríguez 
913 496 420 
Antonio.rodriguezi@icex.es  

FECHA LÍMITE DE 
INSCRIPCIÓN 

8 de septiembre 2023 

PLAN DE TRABAJO (estimado) 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

      1 

      VIAJE A 

PANAMÁ 

2 3 4 5 6 7  

Trabajo en 

PANAMÁ 

Trabajo en 

PANAMÁ 

VIAJE A 

VENEZUELA 

Trabajo en 

VENEZUELA 

Trabajo en 

VENEZUELA 

VUELTA A 

ESPAÑA 
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PANAMÁ - VENEZUELA 
16-20 de octubre 2023 

 

DATOS GENERALES DE INSCRIPCIÓN 
(Inscripción del 25 de mayo al 8 de septiembre 2023) 

 

DATOS DE LA EMPRESA Y PERSONA PARTICIPANTE: 

Empresa: ………………………………………………………………………………………………………. 

NIF:  ......................................................................................................................................................................  

Actividad de la empresa:  .....................................................................................................................................  

Participante (nombre y apellidos) *: ...................................................................................................................  

Nº pasaporte:  ......................................................................................................................................................  

Cargo:  ..................................................................................................................................................................  

Nacionalidad:  .......................................................................................................................................................  

Idiomas:  ...............................................................................................................................................................  

E-mail de contacto:  ..............................................................................................................................................  

Teléfono de contacto:  .........................................................................................................................................  

Teléfono móvil del participante:  .........................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

Código postal:  ......................................................................................................................................................  

Municipio:  ............................................................................................................................................................  

Página Web:  .........................................................................................................................................................  

(*) IMPORTANTE: Tal y como aparecen en el pasaporte. 

 

DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO (en castellano e inglés) ** 

 

 

PARTIDA 

ARANCELARIA** 

 

  

  

  

  

  

** OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR ESTE APARTADO E INCLUIR LOS 8 DÍGITOS DE ACUERDO CON EL DUA (DOCUMENTO ÚNICO ADUANERO) 
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DATOS DE FACTURACIÓN, EXPORTACIÓN Y EMPLEO: 

 

Facturación año 2022 en €:  .................................................................................................................................  

Exportación años 2023 (previsión) en €:  .............................................................................................................  

Empleo 2022 / 2023 (previsión):  .........................................................................................................................  

Exportación destinada a Irán años 2022 / 2023 (previsión) en €:  .......................................................................  

 

INFORMACION MERCADO: 

 

Nombres de su competencia:  ..............................................................................................................................  

Mercados en los que está vendiendo:  .................................................................................................................  

 

PAÍSES INCLUIDOS EN LA MISIÓN:  

  

Indicar el país o países que incluirá su participación en la misión:       

   Panamá    Venezuela    
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INSCRIPCIÓN PARA VISITAR  
PANAMÁ 

 
DEFINICION EXACTA DEL TIPO DE CONTACTOS QUE DESEA OBTENER: TIPO DE EMPRESA (Importador, 

distribuidor, agente), SUBSECTOR (Maquinaria, riego, componentes, etc.): 

 

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

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

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

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

 

DESEO QUE SE ME PREPARE ENTREVISTAS CON: 

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 
ESPECIFIQUE SI HA TENIDO ALGUN CONTACTO NEGATIVO, PARA NO INCLUIRLO EN EL PROGRAMA: 

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  
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Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

GRADO DE EXPERIENCIA EN EL MERCADO: 

- No conocemos este mercado ni disponemos de información.        

- Hemos trabajado en el mercado, pero hace muchos años.        

- Otros  ..................................................................................................................................................................  
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INSCRIPCIÓN PARA VISITAR  
VENEZUELA 

  
DEFINICION EXACTA DEL TIPO DE CONTACTOS QUE DESEA OBTENER: TIPO DE EMPRESA (Importador, 

distribuidor, agente), SUBSECTOR (Maquinaria, riego, componentes, etc.): 

 

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

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

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

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

 

DESEO QUE SE ME PREPARE ENTREVISTAS CON: 

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 
ESPECIFIQUE SI HA TENIDO ALGUN CONTACTO NEGATIVO, PARA NO INCLUIRLO EN EL PROGRAMA: 

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  
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Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

Empresa:  ..............................................................................................................................................................  

Persona de contacto:  ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ..............................................................................................................................................................  

Fax:  ......................................................................................................................................................................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................  

 

GRADO DE EXPERIENCIA EN EL MERCADO: 

- No conocemos este mercado ni disponemos de información.        

- Hemos trabajado en el mercado, pero hace muchos años.        

- Otros  ..................................................................................................................................................................  
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https://sede.agenciatributaria.gob.es/Sede/procedimientoini/DC15.shtml
https://sede.agenciatributaria.gob.es/Sede/procedimientoini/DC15.shtml
https://www.icex.es/es/todos-nuestros-servicios/programas-y-servicios-de-apoyo/colabora
https://www.icex.es/es/todos-nuestros-servicios/programas-y-servicios-de-apoyo/colabora
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https://www.icex.es/es/todos-nuestros-servicios/servicio-a-medida/servicios-
personalizados/servicios-personalizados

https://www.icex.es/es/todos-nuestros-servicios/servicio-a-medida/servicios-personalizados/servicios-personalizados
https://www.icex.es/es/todos-nuestros-servicios/servicio-a-medida/servicios-personalizados/servicios-personalizados

