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Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Anexo 3
Solicitud de Apoyo del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar 2025
Homoclave del formato: FF - CONAFOR - 001
Folio manual* Fecha de la solicitud*

DD MM AAAA
Folio de apoyo (SIIAC II)*

Llena el siguiente formato de forma entendible, legible y completa, evita espacios en blanco, tachaduras o enmendaduras.

Los conceptos marcados con este simbolo

* seran llenados por el personal de la CONAFOR.

Toda la informacion requerida es importante para la gestién de su tramite; los conceptos marcados con este simbolo ** son de caracter
obligatorio para la persona solicitante de acuerdo con su personalidad juridica, por lo que en caso de no proporcionarlos, no serd posible
dar trdmite a tu solicitud.

Si eres una Parte Interesada (de los tres érdenes de gobierno, organizaciones no gubernamentales, de la sociedad civil o empresa) que
deseas solicitar el apoyo del concepto SA.2 Mecanismos Locales de Pago por Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes, favor
de remitirse directamente al llenado de la seccién del Componente IV. Servicios Ambientales (SA) Concepto SA.2 Mecanismos Locales de Pago por
Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes (MLPSA-FC) de este mismo formato, que inicia en la pagina 14.

1. Datos generales de la persona solicitante
1.1 Tipo de persona solicitante**

OApIica por primera vez. O Refrenda su solicitud’ Folio de solicitud 2025%*: S2025

Pertenece a algtin pueblo/comunidad indigena o afromexicana? O Si, ¢A cual?:
Ono

Persona fisica

CURP**: Cédula fiscal (RFC**):
Nombre(s) **: Estado de nacimiento**:
Primer apellido**: Nacionalidad:
¢Padece alguna discapacidad? OSl’ O No

Segundo apellido: .
Especifique:_

Persona moral

Registro Federal de Contribuyentes (RFC**):

(No aplica a ejidos y comunidades con PHINA)
En caso de ejidos y comunidades**

Clave Unica del Padrén e Historial de Nucleos Agrarios (PHINA) proporcionado por el RAN:

Razén social o denominacion (evitar cualquier tipo de abreviatura):
Datos de la persona solicitante (persona fisica o moral)

Teléfono fijo (opcional): Teléfono movil (Opcional):
Extensién (opcional): Correo electrénico (opcional):

Domicilio geografico
Municipio o Alcaldia**:

Entidad federativa**: ) .
Localidad mas cercana**

Nombre de la vialidad o calle**:
(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

" En los términos establecidos en el articulo 19 de las Reglas de Operacién 2025.
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e N
Nudmero interior**: Numero exterior: Cddigo postal**: -—m/ﬂ
E re———
)

Escribe una o mas referencias de tu domicilio (enfrente de una tienda de abarrotes, al lado de una gasolinera, sobre la carretera, etc.):

1.2 La persona solicitante es**

(No respondas si el(la) solicitante es Gob. del Edo/Municipal/Asociacién de Municipios/Empresas Sociales Forestales)

OPropietario (a) OPoseedor (a)
Tipo de poseedor (a): O Arrendatario (a) OComodatario (a) O Usufructuario (a) O Otro. Especifique:

1.3 Datos generales de la persona fisica**
Como persona fisica eres: O Ejidatario(a) O Comunero(a) O Pequefio(a) propietario(a) O Otro. Especifique:

Documento con el que te acreditas: O Acta de nacimiento O Certificado de nacionalidad mexicana O Carta de naturalizacion O
Pasaporte

O Cédula de identidad ciudadana o matricula consular OCredenciaI de elector vigente OCartiIla militar OOtro. Especifique:

1.4 Datos generales de la persona moral **

Como persona moral eres: OAsociacién OSociedad OComunidad OGobierno Municipal OGobierno Estatal O Unién
OAgrupacién O Ejido O Empresa Social Forestal O Grupo participativo O Otro Especifique

Numero de integrantes de la persona moral:
(No aplica para el concepto de apoyo PF. 3 Brigadas Rurales de Manejo del Fuego)

De las personas fisicas declaradas en el cuadro adjunto, especifica:

Total Nimero de NUm'ero de Numero total de | Indigenas | Indigenas Grupo indigena
hombres mujeres indigenas hombres mujeres
Fecha de eleccién del comisariado o Representante legal: Dia (DD): Mes (MM): Ao (AAAA):
Cargo Primer Apellido Segundo Apellido (Opcional) Nombre(s)
Presidente
Secretario
Tesorero

1.5 Informacién para notificaciones

Acepto expresamente y autorizo a la CONAFOR a notificarme | Correo electrénico para oir y recibir notificaciones:
cualquier asunto relacionado con la gestion de esta solicitud de

apoyo, asi como cualquier otro acto o procedimiento administrativo

derivado de este apoyo a través del correo electrénico:

|:|S|’, acepto

La persona interesada deberd confirmar la recepcion de la
notificacién a través del correo electrénico por el cual fue enviada.

Firma o huella dactilar de la persona solicitante

2. Datos de la persona representante legal**

Solicitas el apoyo en caracter de**:

O Representantes de bienes comunales O Representante de agrupacion O Comisariado ejidal
OApoderado legal O Representante legal OOtro. Especifique:
Nombre(s): CURP:

Primer apellido: Cédula Fiscal (RFC):

Segundo apellido:
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Domicilio de la persona representante legal

Entidad federativa:

Nombre de la vialidad o calle:

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

NUmero exterior:

Teléfono fijo:

NUmero interior:

COMISION NACIONAL FORESTAL

@Pﬁ CONAFOR

Municipio o alcaldia:

Cddigo postal:

Teléfono movil: Correo electrénico:

Documento que te acredita como representante legal**: Fecha del documento**:

DD | MM | AAAA

3. Datos generales de la propiedad

(No respondas si el(la) solicitante es Gob. del Edo/Municipal/Asociacién de Municipios/Empresa Social Forestal)

Nombre del predio o paraje donde se localiza el terreno **:

Estado**:

Municipio**: Localidad mas cercana**:

La persona solicitante declara bajo protesta de decir la verdad que:

NSRS < |

1. Toda informacién manifestada ante la CONAFOR resulta cierta, y en su caso, los documentos presentados son copia fiel de su

original.

2. Hasleidoy comprendido los alcances y efectos legales de esta solicitud de apoyos, por lo que es tu voluntad dar estricto
cumplimiento a los requisitos y obligaciones que se deriven de la presente, en caso de resultar persona beneficiaria del Programa
Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar.

3. No has sido sancionado por la comisién de delitos contra el medio ambiente y la gestién ambiental.
Tienes la libre y legal disposicion del predio en el que pretendes aplicar el apoyo solicitado, sin estar pendiente ninguna resolucién de
cualquier litigio relacionado con la propiedad o posesién del mismo o cualquier conflicto legal.

5.  No se encuentra en el Listado de Personas Beneficiarias sancionadas o incumplidas que publica la CONAFOR en su pagina de
internet a la fecha de presentacién de esta solicitud.

6. No has recibido con anterioridad un apoyo para el mismo fin, o en la misma superficie que el aqui solicitado de esta dependencia o
de alguna otra que integra la Administracién Publica Federal.

7. Estas de acuerdo en que los resultados de la asignacién de apoyos se te den a conocer a través de la pagina de internet de la

CONAFOR.

4. Apoyo(s) solicitado(s)**

(Seleccione el o los apoyos solicitados)

Componente

Concepto

Modalidad

Solicita

MFC.1 Estudios para el
aprovechamiento de recursos
naturales

MFC.1.1 Ordenamiento Territorial Comunitario

[ i

MFC.1.2 Programa de Manejo Forestal Maderable o Documento Técnico
Unificado

MFC.1.3 Estudio técnico para el aprovechamiento de recursos forestales
no maderables

MFCCV.1.4 Plan de manejo de vida silvestre

MFCCV.1.5 Manifestacién de Impacto Ambiental o Informe preventivo

I. Manejo Forestal
Comunitarioy
Cadenas de Valor

MFC.2 Apoyos para incentivar
el manejo forestal sustentable

MFC.2.1 Practicas en predios con produccién maderable

MFC.2.2 Practicas en predios con produccién no maderable

MFC.2.3 Practicas en predios con aprovechamiento de vida silvestre

MFC.2.4 Mantenimiento de caminos forestales

MFC. 2.5 Auditoria Técnica Preventiva (ATP)

MFC. 2.6 Certificacién Forestal Nacional o Internacional

MFC. 2.7 Acompafiamiento a las Auditorias Técnicas Preventivas (ATP),
Certificacién Forestal Nacional o Internacional o Auditorias Intermedias

MFC. 2.8 Turismo en Areas Forestales

MFC 2.9 Actividades para Incentivar la diversificacion del Manejo
Forestal Comunitario

[si
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MFC. 3 Apoyos para el
fortalecimiento de la
gobernanzay el desarrollo
comunitario

MFC.3.1 Actualizacién del padrén de ejidatarios o comuneros

MFC.3.2 Plan de Accién Comunitario

MFC.3.3 Formulacién o actualizacién de reglamento interno o estatuto
comunal

MFC.3.4 Seminarios de Comunidad a Comunidad

MFC.3.5 Extensionista Forestal Comunitario

MFC.3.6 Especialista en Desarrollo Forestal Comunitario

MFC.3.7 Brigada Forestal Comunitaria

ATM 4. Desarrollo de cadenas
de valor

ATM.4.1Constitucion legal de la Empresa Social Forestal

ATM.4.2. Fortalecimiento a empresas forestales

ATM. 4.3 Ferias y exposiciones

ATM. 4.4 Certificacién de cadena de custodia

ATM. 4.5 Proyectos de carbono

ATM.4.6 Capital semilla

ATM.5 Desarrollo de industria
forestal

ATM. 5.1 Inversién maderable

ATM. 5.2 Inversién no maderable

ATM. .6. Proyectos productivos
para mujeres y personas
jovenes

ATM. 6.1 Proyectos productivos para mujeres

ATM.6.2 Proyectos productivos para personas jévenes

ATM.7.Proyectos Regionales

ATM.7.1 Proyectos para el abasto e industria forestal intermedia

ATM.7.2 Proyectos para el abasto e industria forestal avanzada

MFCCV.8. Capacitacion,
Transferencia de tecnologia y
conocimiento

MFCCV.8.1 Desarrollo de competencias y habilidades

MFCCV.8.2 Transferencia de tecnologia y conocimiento

MFCCV.8.3 Apoyos a la educacién en CECFOR

II. Plantaciones
Forestales

PFCA.1 Plantaciones Forestales
Comerciales.

PFC. 1.1 Plantaciones por establecer

PFC. 1.2 Plantaciones establecidas

PFCA.2 Plantaciones

Comerciales y Agroforestales. No aplica |:|S|’
Agroforestales PFCA.3 Mantenimiento de
Plantaciones Forestales No aplica |:IS|’
Comerciales
III. Restauracion RFM.1 Restauracion forestal de NG aplica DS,
Forestal de microcuencas estratégicas P !
Microcuencas y RF.2 Fondos concurrentes para
Regiones la restauracion forestal de No aplica |:|S|’
Estratégicas regiones estratégicas
IV Servicios SA.1 Pago por Servicios ) .
Ambientales Ambientales No aplica I:ISI
V. Proteccién PF.1 Tratamientos No aplica |:|S|'

Péagina 4 de 25




o

(]
&

Medio Ambiente

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

' N CONAFOR

COMISION NACIONAL FORESTAL
S

Forestal

Fitosanitarios

PF.2 Brigadas de Saneamiento

Forestal No aplica
PF.3 Brigadas Rurales de '
Manejo del Fuego No aplica

Lugar y fecha de recepcion:

Firma de la persona solicitante o su(s) representante(s) legal(es)

Nombre:
Cargo:
Firma*#**
Nombre:
Cargo:
Firma***
Nombre:
Cargo:
Firma*#**
Recibido por la institucién.
(Persona que recibe la solicitud, revisa y coteja los documentos e informacién presentada)
Nombre:
Cargo:

Firma*+**

***En caso de no saber firmar, imprime tu huella dactilar.

Sello de recepcion oficial en ventanilla

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
El personal adscrito a este programa esté obligado a dar asesoria para el llenado de este formato. La asesoriay el formato son GRATUITOS.

A partir de esta seccién, se debera llenar inicamente la seccién correspondiente del Componente y Concepto de apoyo de
acuerdo al apoyo que se solicita. La informacién correspondiente a conceptos de apoyo que no es de su interés solicitar, no
deben entregarse.
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Componente I. Manejo Forestal Comunitario y Cadenas de Valor (MFCCV)
Conceptos: MFC.1 Estudios para el aprovechamiento de recursos naturales; MFC. 2. Apoyos para incentivar el manejo forestal
sustentable; MFC.3 Apoyos para el fortalecimiento de la gobernanzay el desarrollo comunitario; ATM. 4 Desarrollo de cadenas de
valor; ATM.5 Desarrollo de industria forestal; ATM.6 Proyectos productivos para mujeres y personas jévenes; y ATM.7 Proyectos
Regionales.

1. Datos de la Persona Solicitante

Tipologia de la persona productora (Elije el tipo segtin corresponda):
OV. Con capacidad de aprovechamientoy
transformacién integral de materias primas

O I Potenciales
forestales

OII. Dedicados a la venta de madera en pie O V. Con capacidad de transformacién primaria | O VI. Personas productoras de recursos No

Maderables
O VIL. No aplica

O III. De materias primas forestales

Sl'O No O
SiO No O

Enliste las modalidades que integran su Plan de Desarrollo Integral (PDI), acorde a los limites de monto establecidos en las reglas de operacién 2025y en la Guia
para la elaboracién del Plan de Desarrollo Integral del Componente Iy el monto maximo por beneficiario es de hasta $3,000,000.00 (Tres millones de pesos M.N.).
De la (s) modalidad (es) solicitada (s) en los conceptos ATM.6 Proyectos productivos para mujeres y personas jévenes y ATM.7 Proyectos regionales, acorde a los
limites de monto establecidos en las Reglas de Operacién 2025 y Términos de Referencia. Reiterando que las modalidades ATM.7.1 Proyectos para el abasto e
industria forestal intermedia y ATM.7.2. Proyectos para el abasto e industria forestal avanzada son excluyentes entre si con el concepto de apoyo ATM.5 Desarrollo
de la industria forestal.

¢(El terreno cuenta con programa de manejo forestal autorizado vigente?

;Se ejecuta actualmente el programa de manejo forestal?

No. de Jévenes
. . Unidad de . Monto . Monto apo.rtado Nombre del No..dg Mujeres (menoEes de 29
Modalidad Cantidad . solicitado($) sin por el solicitante participantes en afios)
Medida ) asesor(a) .
decimales ($) el Proyecto participantes en el
Proyecto
Total
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Concepto MFCCV.8 Capacitacion, Transferencia de Tecnologia y Conocimiento

Modalidad MFCCV.8.1 y MFCCV 8.2

1. Concepto y monto para el cual solicita apoyo

Monto de apoyo

Folio del Asesor(a) o

Nombre de asesor(a) o

Unidad de
Concepto Modalidad de apoyo Medida Cantidad solicitado Institucién Institucién Extensionista
($ sin decimales) Extensionista
I:l MFCCV.8.1.1 Desarrollo de
MECCV. capacidades gerenciales Curso/taller
8.

Capacitacion,  Transferencia
de Tecnologia y Conocimiento

MFCCV.8.1.2 Desarrollo de
capacidades técnicas

Proyecto

D MFCCV.8.2.Transferencia  de

Tecnologia y Conocimiento
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Concepto MFCCV.8. Capacitacion, Transferencia de Tecnologia y Conocimiento
Modalidad MFCCV.8.3 Apoyos a la educacion en CECFOR

COMISION NACIONAL FOR

1. Datos Generales de la Persona Solicitante

CECFOR al que esta inscrito C1 O CZO c3O c4O

Monto de apoyo

U:/:Sg%ge solicitado (§sin | +xMadre O **PadreO s1utor O Persona Solicitante
decimales)
Nombre y Firma: Nombre y Firma:
Apoyo

Carta compromiso por parte de la madre, padre o persona tutora

Lugary fecha: ,a___de de 2025.
A quien corresponda
Centro de Educacion y Capacitacion Forestal No.____.
Presente.
Quien(es) suscribe(n) y , como representante(s) legal(es) del(la) menor de
nombre: , por este medio expreso(amos) mi(nuestra) conformidad y consentimiento para que se

inscriba como alumna o alumno de la institucién educativa a su cargo, para cursar la carrera técnica forestal, de nivel medio superior, que
ofrece el Sistema educativo CECFOR de la Comision Nacional Forestal. Asimismo, me(nos) hago(hacemos) sabedora o saber (es) de la
corresponsabilidad que como su(s) representante(s) legal(es) tengo(tenemos) de que cumpla con el reglamento, normativas y demas
disposiciones que contribuyan a su formacién escolar.

En el mismo sentido, expreso(amos) mi(nuestro) compromiso y consentimiento para que nuestro(a) representado(a) respete a las autoridades
escolares, acate los horarios y observe buena conducta, pudiendo ser sujeto de sanciones ante conductas de indisciplina, y para participar en
pruebas para la deteccién de uso de drogas. Me(nos) comprometo(emos) como madre, padre(s)/persona con representacion tutorial a
respetar las normas escolares establecidas, a la Directiva y personas con Autoridad, asi como las decisiones que tomen en el ejercicio de sus
funciones, ya que es de mi(nuestro) interés que el(la) menor se forme con valores civicos y el respeto a las instituciones.

De igual forma, me(nos) responsabilizo(amos) a reparar cualquier dafio fisico o material que pudiese ocasionar mi(nuestro/a) hija o hijo al
Centro educativo, terceras personas, muebles o inmuebles, asi como de las infracciones o delitos que pudiera cometer durante su estadia
como parte del alumnado.

Se manifiesta mi(nuestro) conocimiento y conformidad para que la persona a la que representamos solicite la Beca para la poblacién
estudiantil del Sistema Educativo CECFOR bajo las Reglas de Operacion vigentes del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el
Bienestar, y de resultar favorecida o favorecido destinar este apoyo exclusivamente para sus gastos escolares y de manutencién. Igualmente
expreso(amos) respetar las decisiones que tome el Consejo Académico sobre la pre-dictaminacidn y la cancelacién de este apoyo econémicoy
el Comité Técnico Nacional de Produccién y Productividad sobre la asignacién del apoyo.

Expreso(amos) mi(nuestra) conformidad y otorgo(amos) consentimiento para que la persona que tenga a bien designar Usted como la persona
Servidor(a) Publico(a) responsable del plantel, se apersone en mi(nuestra) representacion para cualquier tramite administrativo o juridico
necesario relacionado con mi(nuestro/a) representado(a), en tanto sea menor de edad y no me(nos) sea posible presentar(nos)
Sin otro particular, firmo(amos) de conformidad.

Atentamente

Nombre(s) y firma(Madre o tutor(a)) Nombire (s) y firma (Padre o tutor)

Esta carta debe firmarse por al menos uno de las personas representantes legales.
Anexar copia de identificacion oficial de la madre, padre o persona tutora
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Componente II. Plantacwnes Forestales Comerciales y Agroforestales (PFC)

Conceptos: PFC.1 Plantaciones Forestales Comerciales, PFC.2 Plantaciones Agroforestales y PFC.3 Mantenimiento de Plantaciones
Forestales Comerciales

1. Informacién del proyecto

1.1 El objetivo de la plantacion para la que se solicita el apoyo:

Seleccione el objetivo de la plantacién:

OMaderabIe

O Celulésicas y biomasa

O No maderable

O Arboles de navidad

@ Otra:

Especificar

1.2 Constancia de Aviso de la Plantacion (en caso de contar con ella al momento de presentar la solicitud de apoyos):

NuUmero de oficio:

1.3 Descripcion de la superficie propuesta a recibir apoyos

Ne°

Nombre del predio(s)

Superficie total
del predio (ha)

Superficie
propuesta (ha)

Monto de apoyo
solicitado ($)

1

2

Totales:

1.4 Especies a plantar o plantadas e indicadores de productividad de la plantacion esperados

No.

predio comun/nombre

cientifico

Especie (s)/nombre

Espaciamiento de
los arboles (m x m)

Densidad de
plantacién (nimero
de arboles por ha)

Superficie propuesta
(ha)

Totales:

’ Volumen
Turno estimado (edad )
) estimado de la
para la corta final, X
afios) corta final
(m3/ha)

Identificacion de la industria o mercado a donde se destinardn las materias primas producidas en las plantaciones:

¢;Tiene identificado el mercado o industria?:

No Si

Describa:

Para el caso de Plantaciones Agroforestales, seleccione las opciones que mejor describan el tipo de sistema a desarrollar:

I:l Plantacion Forestal y Ganado / Describa el ganado asociado:

I:I Plantacion Forestal y Cultivos Anuales o Perenes / Describa el tipo de cultivo asociado:

Para el caso de Diversificacién Productiva en el Mantenimiento de Plantaciones Forestales Comerciales, seleccione las opciones que mejor la describan:

OPIantacién Forestal y
Produccién de Flores:

O Plantacion Forestal y
Produccién de Forrajes:

O Plantacién Forestal y
Produccién de Miel:

O Otra:

Especificar

1.5 Actividades propuestas para el desarrollo del proyecto

1.5.1 Preparacion del terreno’

O Mecanizada (Especifica):

| O Manual

Equipo a usar:

OPropio

Propiedad del equipo:

ORenta

O Gobierno del Estado

1.5.2 Origen del germoplasma
para la produccién de planta

OFuentes de alta calidad (Especificar):

OArboIes seleccionados, plus, areas
semilleras. (Especificar):

ODesconocido

Nombre del proveedor:

1.5.3 Calidad de planta
(sistema de produccién)

OCon produccién tradicional en
bolsa.

OCon sistema de produccién en
charola.

6 Otro sistema de produccién.
Especifique:

1.5.4 Abasto de planta

OVivero propio

| CCompra en vivero de la regién

Nombre y nivel tecnolégico del vivero:

1.5.5 Financiamiento

Si cuenta con financiamiento

| No cuenta con financiamiento

3. Nombre de la persona asesora técnica propuesta, en caso de tenerla identificada

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido

Persona moral que prestara la asesoria técnica:

Péagina 9 de 25




g7l
CONAFOR :
COMISION NACIONAL FORESTAL /’.h_\‘,

NS
Componente III. Restauracion Forestal (RF)
Concepto RF.1 Restauracién forestal de regiones estratégicas
Concepto RF.2 Fondos concurrentes para la restauracién forestal de regiones estratégicas
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Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

1. Datos generales

;Designa responsable de la ejecucién del proyecto a mujer o joven? O Si O No

En caso de Si, indique nombre completo y fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):
DD MM AA

Nombre del predio:

Superficie total del predio (ha): Superficie propuesta a restaurar (ha): |

2. Actividades a solicitar

Conceptodeapayoyactivdades Sl | e | e
RFM.1 Restauracion forestal de regiones estratégicas

a.  Elaboracién FTRF Proyecto

b.  Obrasy practicas de conservacién y restauracién de suelos en ladera Hectdrea

c.  Obras de conservacion y restauracion de suelos en carcavas Proyecto

d.  Proteccién con cercado Kilémetro

e.  Practicas de manejo de biodiversidad. Proyecto

f. Brechas cortafuego Kilémetro

g.  Proteccion individual Planta

h.  Reforestacién. Hectarea

i Actividades productivas Hectarea

j. Fertilizacion, preferentemente con fuentes organicas. Hectarea

k. Mantenimiento de las actividades de restauracion Hectarea

l. Adquisicién de planta. Planta

m. Transporte de planta. Planta

n.  Monitoreo de las acciones de restauracion. Proyecto

0. Asistencia Técnica. Hectarea

p.  Costo de oportunidad. Hectarea

Totales ($):
En caso de que el solicitante aporte econémicamente al proyecto, indique:
Actividad Cantidad a aportar e kml{rlj;,e}giz:\s :d;?:za' planta) (pe'\:c?::?nac:r?g\fg;)
Totales ($):
3. Criterios sociales, de transversalidad, econémicos y ambientales
Sociales

Para ejidos o comunidades agrarias, incluyendo pueblos indigenas y afromexicanos:
1. La Persona Solicitante incluye la participacion de un grupo de mujeres para realizar la reforestacion O Si O\m
2. La persona solicitante designa como responsables de la ejecucién del proyecto a mujer o joven O Si O\‘O
Para todas las personas solicitantes:
3. Elterreno a restaurar se encuentra comprendido en el drea de influencia de los proyectos prioritarios de la CONAFOR O Si Qlo
Transversalidad
4. El terreno a restaurar se ubica en una microcuenca que cuenta con apoyos vigentes de Servicios Ambientales, Manejo O Si Qlo

Forestal Comunitario y Cadenas de Valor o Plantaciones Forestales y Agroforestales
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5. El drea propuesta se encuentra en una reserva de agua o dentro de un acuifero con sobreexplotacién identificados por O Si ”‘ _.. 5 '

la CONAGUA. =1

6. La solicitud de apoyo incluye actividades productivas O Si

Econémicos

7. Manifiesta aportacién econémica, en especie o para incrementar la superficie a restaurar en el proyecto O Si O\lo

Ambientales

8. Nivel de degradacion: O Ligera O Moderada OSevera
9. La pendiente dominante del o los sitios propuestos: OHasta 10% O Mayor de 10 hasta 20% OMayor de 20 hasta 45%
10. Proyecto propuesto en ecosistema de selva baja Si O Oo
11. Proteccién de los terrenos contra el pastoreo: Con cercado Si O Olo

4. Informacién adicional

Porcentaje promedio de la cobertura arbdrea del o los sitios propuestos a restaurar (%):

¢Se ha presentado algtn incendio en o los sitios propuestos a restaurar, en los Ultimos dos afios? < )Sl’ O No

En caso de Si, indicar fecha aproximada del suceso
(DD/MM/AAAA):

Nombre completo de la Persona Prestadora de Servicios Forestales :

Numero de Registro Forestal Nacional (RFN):

El concepto de apoyo incluye la adquisiciéon de planta de vivero, ;cuenta con la ubicacién de un proveedor de planta forestal? Si O No O

En caso de Si, Indicar nombre completo o razén social y ubicacién del proveedor:

5. Comentarios

Nombre y firma de la Persona Prestadora de Servicios Forestales (Solo en caso de contar con la prestacidn del servicio)

Nombre:

*Firma
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Concepto RF.2 Fondos concurrentes para la restauracion forestal de regiones estratégicas

Carta de Intenciéon

Comisién Nacional Forestal

Presente

Mediante la presente solicitud, la Persona Fisica o Moral:
establece un convenio de colaboracién con la Comisién Nacional Forestal (CONAFOR), por un periodo de afios, conforme al concepto de apoyo RF.2
Fondos concurrentes para la restauracién forestal de regiones estratégicas, de las Reglas de Operacién del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el
Bienestar 2025. Sugerimos concurrir aportaciones al Fondo Forestal Mexicano (FFM) de la CONAFOR, la cantidad total de:

$ | /100. M.N

y solicitamos apoyo por parte de la CONAFOR, un monto totalde:
$ | /100. M.N

Anexamos a esta carta la siguiente informacién:

1. Datos generales de la persona Fisica o Moral interesada:

Nombre completo:

RFC: Teléfono fijo:

Domicilio:

2. Datos generales del Representante legal:

Nombre completo:

RFC: Teléfono fijo:

Domicilio:

3. Documento comprobatorio de solvencia econémica (estado de cuenta bancario reciente, acta de acuerdo de cabildo en la que se compromete el
recurso econémico, autorizaciéon presupuestaria u otro documento que compruebe solvencia).

4. Solicitud Unica de apoyo con la informacién requerida (donde le aplique) y en su apartado 4. Apoyo(s) solicitado(s) seleccionado el concepto de apoyo
RF.2 Fondos concurrentes para la restauracién forestal de regiones estratégicas.

5. Esta carta de intencién sera evaluada tomando en cuenta los siguientes criterios de prelacién, por lo que las personas fisicas o morales interesadas, en
su caso, deberan entregar la documentaciéon comprobatoria a la Oficina de Representacién Estatal de la CONAFOR:

I. Porcentaje de aportacion de la contraparte interesada.

1. Igual o mayor a 70% de la aportacién total del convenio de colaboracién. OSl’ O No

2. Enelintervalo de 50% a 69% de la aportacion total del convenio de colaboracion. OSl’ O No

II. Mecanismos financieros de manejo de recursos

1. Demuestra tener un mecanismo financiero (fideicomiso, programa de donativos o aportaciones, etc.). O si O No
2. Demuestra tener sélo una parte de un mecanismo financiero (sélo recaudacion o sélo dispersion). O Si O No
3. Nodemuestra tener mecanismo financiero alguno. O s O No

III.  Procesos vigentes implementados para desarrollar sus actividades sin dafiar al medio ambiente

1. Sitiene procesos vigentes implementados (Gestiéon ambiental, politicas, protocolos, certificaciones y otros). O s O No

2. Procesos en elaboracién, elaborados pero alin no implementados o en revalidaciéon. OSl’ O No

3. Notiene procesos para tal fin. OSl’ O No
IV. Laatencién de areas degradadas sera de acuerdo a

1. Areas elegibles determinadas por CONAFOR. O si O No

2. Areas propuestas por la persona fisica o moral interesada. OSl’ O No

V. Manifestacion de Impacto Ambiental (MIA) y otros programas

1. La persona fisica o moral interesada propone superficies que son parte de las medidas de mitigacién MIA u otros OSl’ ONo
programas que realicen acciones similares de restauracion forestal.

No Os O
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VI. Depésitos por compensacién ambiental por concepto de autorizacién de cambio de uso de suelo en terrenos
forestales.

1. Siha depositado en el FFM por ese concepto.

Os

O

2. Nunca ha depositado en el FFM por ese concepto

Os

O

VII. Convenios previos, vigentes o concluidos del Programa de Servicios Ambientales (PSA).

1. Sitiene convenios previos, vigentes o concluidos satisfactoriamente

Os

O

2. Nunca ha firmado convenio, sin convenios vigentes o no concluidos satisfactoriamente

Os

O

6. Sies de su interés proponer dreas para la restauracion forestal, deberdn presentar archivos electrénicos de ubicacién geogréfica en formato .shp, de las
conforme a los pardmetros especificados en el apartado VI del articulo 17 de las Reglas de Operacién del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para

el Bienestar 2025.

7. Documentacion para acreditar la constituciéon y representacion legal de la parte interesada (acta constitutiva, poder notarial, identificacion oficial del

representante, etc.) Gobiernos municipales y estatales quedan exentos de acreditar constitucién.

8. Expreso que acepto y autorizo a la CONAFOR a notificarme cualquier asunto relacionado con la carta de intencién, o cualquier acto o procedimiento

administrativo derivado de este apoyo a través de los siguientes medios de comunicacién:

Correo electrénico: Teléfonofijo y celular:

Domicilio:

Comentarios

Nombre y firma de la Persona Prestadora de Servicios Forestales (Solo en caso de contar con la prestacidn del servicio)

Nombre:

NUmero de Registro Forestal Nacional (RFN)
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Componente IV. Servicios Ambientales

(SA) Concepto SA.1. Pago por Servicios Ambientales

1. Datos generales

Superficie propuesta para la incorporacion al pago por servicios Superficie total del predio: hectareas (sin decimales)

ambientales: hectareas (sin decimales)

2. Criterios especificos

El drea propuesta es unsistema agroforestal

En caso desi, indicar el cultivo asociado

Cuenta conPrograma de Manejo ForestalMaderable (PMFM) vigente: Sf O No O

Cuenta con Programa de Manejo Forestal para elaprovechamiento de S O No O

Recursos forestalesno maderables vigente:

Cuenta con el certificado de un Area Destinada Voluntariamente a la Conservacién (ADVC):En caso de si; anexar > O No

certificado O

La Persona Solicitante cuenta con proyecto productivo en operacién y presenta lo siguiente: o No

Qué tipo de Proyecto productivo: O O

Evidencia fotografica del proyecto productivo en operacion, que contenga fecha y ubicacién geografica

La Persona Solicitante manifiesta el compromiso de realizar un proyecto productivo mediante acta de ol O No

asamblea(ejido o comunidad) o escrito libre (personas fisicas): O

La Persona Solicitante manifiesta el compromiso de realizar un proyecto productivo mediante acta de . O

asamblea(ejido o comunidad), enel cual participen al menos el 80% de mujeres. S No O

La Persona Solicitante se compromete a realizar el monitoreo comunitario de la biodiversidad utilizando la S O No

metodologia BIOCOMUNI y a registrar los datos resultantes en el Sistema de Gestién de la Informacién de O

Biodiversidad (SGI-BIODIVERSIDAD) publicado por CONAFOR

La persona solicitante presenta el archivo digital de ubicacién geografica (shapefile) de las dreas propuestas para S O No O

el Apoyo PSA conforme a los parametros especificados en el articulo 17 fraccién VI de las Reglas de Operacion.

El 4rea propuesta incluye ecosistema de manglar: S O No O
Si No
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(SA) Concepto SA. 2. SA.2 Mecanismos Locales de Pago por Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes (MLPSA-FC)

Carta de Intencion

Comisién Nacional Forestal

Presente
Mediante la presente solicitud, la/el ! 2 expresa la intencién de establecer un convenio de
colaboracién con la Comisién Nacional Forestal (CONAFOR), por un periodo de afios, conforme al Anexo Técnico del Concepto SA.2 Mecanismos Locales de Pago
por Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes, de las Reglas de Operacién del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar 2025.
Sugerimos concurrir aportaciones para realizar el pago a las personas proveedoras de servicios ambientales en un drea de hectdreas, para lo cual,
nuestra/ nuestro 1 propone aportar mediante 3 la cantidad total de $ (

/100 M. N.4), y solicitamos por parte de la CONAFOR, un monto total de $ _(

/100 M.N.4),

Anexamos a esta carta la siguiente informacion:

1. Datos Generales de nuestra/ nuestro

Cedula Fiscal (RFC): Teléfono fijo:

Domicilio:

2. Datos Generales del representante legal:

Nombre: Cedula Fiscal (RFC):

CURP: Teléfono fijo y celular:

3. Listado de personas proveedoras de servicios ambientales con superficies y montos de pago propuestos, incluyendo versién digital en
Excel.

4. Documento comprobatorio de solvencia econémica (estado de cuenta bancario reciente, comprobante del depdsito anticipado al FFM,
acta de acuerdo de cabildo en la que se compromete el recurso econémico, autorizacién presupuestaria u otro documento que
compruebe solvencia).

5. Solicitud de apoyo con la informacién de los proveedores de servicios ambientales propuestos y el expediente de cada uno, que
contiene los documentos a los que se refiere el Articulo 17 de las Reglas de Operacién del Programa Desarrollo Forestal Sustentable
para el Bienestar 2025 y el Anexo Técnico del componente IV. Servicios Ambientales, concepto de apoyo SA.2.

6. Archivos electrénicos de ubicacion geografica en formato .shp, de los poligonos propuestos para el pago de servicios ambientales
conforme a los parametros especificados en el apartado VI del articulo 17 de las Reglas de Operacién del Programa Desarrollo Forestal
Sustentable para el Bienestar 2025.

7. Descripcion detallada de la propuesta y del interés que motiva esta concurrencia en formato libre, que incluye: el servicio ambiental de
interés, riesgos y amenazas detectadas, la importancia de conservar el area propuesta, acciones de prevencion a implementar,
informacion sobre estudios, monitoreo o evaluacion, la sinergia con el desarrollo de otros programas o proyectos que fortalezcan o
soporten el mecanismo, etc.

8. Documentacién para acreditar la constitucién y representaciéon legal de la parte interesada (acta constitutiva, poder notarial,
identificacién oficial del representante, etc.) Gobiernos municipales y estatales quedan exentos de acreditar constitucién.

Asimismo, expreso que aceptoy autorizo a la CONAFOR a notificarme cualquier asunto relacionado con la carta de intencién, o cualquier acto o
procedimiento administrativo derivado de este apoyo a través de los siguientes medios decomunicacion:

Correo electrénico: Teléfono fijo:

Domicilio: Teléfono celular:

Adicionalmente, autorizo para oir y recibir notificaciones, informacién o documentacién emitida por la CONAFOR relacionada con la carta de
intencién, o cualquier otro acto o procedimiento administrativo a:

Nombre(s): Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono fijo: Correo electrénico:
Teléfono celular: Domicilio:
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La persona notificada debera informar a la CONAFOR, la recepcion de la notificacién a través de

1. Institucién / Organizacién / Empresa / Gobierno 2. Nombre de la parte interesada 3. Depésito al Fondo Forestal
Mexicano / Pago Directo

4. Cantidad con letra ($ pesos)

En caso de que por diversas razones no me sea posible asistir a la Oficinas de representacién Estatal de la CONAFOR correspondiente, a ingresar la presente
carta de intencién, otorgo poder simple para que en mi nombre y representacion entregue los documentos y le sea notificado cualquier faltante a la siguiente
persona:

Nombre y firma de la persona autorizada
(Se adjunta copia de identificacién oficial)

Si en la etapa de dictamen de la carta de intencion, se determina que alguna de las personas proveedoras de servicios ambientales propuestas no es factible de apoyo o
se realizan ajustes en la superficie propuesta, como resultado de la identificacién de otros usos de suelo no viables u otros criterios indicados en las Reglas de
Operacion, y que deriven en la modificacién de los montos propuestos, solicito se considere (elegir una sola opcién marcando el recuadro):

1) Mantener la cantidad total que mi Institucién, Organizacién, Empresa o Gobierno propuso aportar y redistribuirlo en las personas proveedoras de servicios

ambientales que resulten factibles de apoyo y con la superficie que resulte viable:

2)  Mantener el pago de servicios ambientales por hectdrea por afio propuesto (PSA/HA/ANO) para las personas proveedoras de servicios ambientales que resulten
factibles de apoyo y con la superficie que resulte viable: |:|

Sin otro particular, agradecemos se considere la propuesta.

Atentamente

Firma del representante legal
Nombre:
Cargo:

C.c.p. Titular de la Gerencia de Servicios Ambientales del Bosque y Conservacion de la Biodiversidad
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Listado de personas proveedoras de servicios ambientales, con montos de pago anual propuestos

Nombre Monto de pago anual ($)
Entidad del predio Nombre de la e Total
Federativa persona propuesta (ha) "La CONAFOR" "La parte interesada" Pl
proveedora $)
Pago PSA Asistencia Total Pago PSA Asistencia Total
PSA/HA/ANO* técnica PSA/HA/ANO* técnica

Subtotal anual:

*E| pago PSA/HA/ANO, se calcula dividiendo el pago por el servicio ambiental (PSA) entre la superficie propuesta, sin incluir la asistencia técnica.

NOTA: La parte interesada deberd entregar la versién digital del “Listado de personas proveedoras de servicios ambientales” en formato Excel, mismo que puede descargar de la pagina de internet de la
CONAFOR para facilitar su llenado ya que es editable.

En caso de que alguna de las personas propuestas corresponda a una agrupacion, se debera llenar la segunda pestafia de dicho “Listado de personas proveedoras de servicios ambientales” en formato Excel, que
incluye la informacién de superficie y montos propuestos para cada una de la personas que integran la agrupacion.

En caso de que sea mas de una parte interesada, agregar los 4 campos pentltimos de desglose de aportacién de la parte interesada, tantas veces como haya partes interesadas.

En caso de que los montos de pago sean diferentes en cada anualidad, adicionar una tabla por cada afio de vigencia.
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Llenar el siguiente formato de forma completa y entendible, por cada persona proveedora de servicios ambientales propuesta co
en el concepto SA.2 MLPSA-FC, en el listado anterior, evitando espacios en blanco, tachaduras y/o enmendaduras. El llenado de los campos

marcados con este simbolo * son de caracter obligatorio.
Para este concepto de apoyo no se requiere integrar en la carta de intencién la seccién general de Solicitud de Apoyo de Reglas de Operacion del
Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar 2025, este formato proporciona la informacién necesaria para el registro en el

sistema de recepciéon de CONAFOR.
1. Informacién de la persona proveedora de servicios ambientales

Pertenece a algtin pueblo/comunidad indigena o afromexicana? O No O Si, ¢A cual?:
Persona fisica

CURP*: Estado de nacimiento*:

Nombre(s) *: Nacionalidad:

Primer apellido*: ;Padece alguna discapacidad? O Si O No
Segundo apellido: Especifique:

Persona moral

Cédula fiscal (RFC) No aplica a ejidos y comunidades con PHINA®:

En caso de ejidos y comunidades:
Clave Unica del Padrén e Historial de Nucleos Agrarios (PHINA) proporcionado por el RAN*:

U0 0ooogoogoot]

Razdn social o denominacion (evitar cualquier tipo de abreviatura)*:

Datos de localizacion de la persona proveedora de servicios ambientales (persona fisica o moral):

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Extensién: Correo electrénico:

Domicilio geografico:

Entidad federativa*: ‘Municipio o Alcaldia*: ‘Localidad mas cercana*:

Nombre de la calle o vialidad*:

NuUmero interior*: ‘NUmero exterior: ‘Cédigo postal*:

La persona proveedora de servicios ambientales es*:
O Propietario (a) O Poseedor (a)
Tipo de poseedor (a): O Arrendatario (a) O Comodatario (a) O Usufructuario (a) O Otro. Especifique:
Como persona fisica eres*:
O Ejidatario(a) O Comunero(a) O Pequefo(a) propietario(a) O Otro. Especifique:

Documento con el que te acreditas:

O Acta de nacimiento O Certificado de nacionalidad mexicana O Carta de naturalizacién O Pasaporte O Cartilla militar
Cédula de identidad ciudadana o matricula consular O Credencial de elector vigente O Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Otro. Especifique:

Como persona moral eres*:

O Asociacién O Sociedad O Comunidad O Agrupacion O Ejido o Otro. Especifique:

Nidmero de integrantes de la persona moral:

Especifica:
Total Nimerode | Numerode | Namero total de Indigenas | Indigenas G indi
hombres mujeres indigenas hombres mujeres rupoindigena
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Fecha de eleccién del comisariado: DD | MM | AAAA

Cargo Primer Apellido* Segundo Apellido* Nombre(s)*
Presidente

Secretario

Tesorero

Informacién para notificaciones*:

Acepto expresamente y autorizo a la CONAFOR a notificarme cualquier | Medios de comunicacién autorizados
asunto, acto o procedimiento administrativo relacionado con la gestién | correo electrénico, teléfono o domicilio:
de este apoyo a través del siguiente medio de comunicacion

|:|5|’, acepto

En caso de aceptacion, el notificado deberd informar a la CONAFOR
Firma o huella dactilar de la persona solicitante la recepcién de la notificacién a través de estos medios.

2. Datos de la persona representante legal*

En caracter de*:
O Albacea O Administrador(a) Unico(a) O Presidente(a) del consejo de administraciéon O Tutor(a) O Administrador(a)

O Presidente(a) de bienes comunales O Representante de agrupacion O Presidente(a) del comisariado ejidal
o Apoderado legal O Representante legal O Otro. Especifique:

Nombre(s)*: CURP:

Primer apellido*: Cédula Fiscal (RFC):

Segundo apellido*:

Domicilio de la persona representante legal:

Entidad federativa: | Municipio o alcaldia:

Nombre de la calle o vialidad:

Numero exterior: | Numero interior: | Cédigo postal: ‘
Teléfono fijo: | Teléfono movil: | Correo electrénico:
Documento que te acredita como representante legal*: | Fecha del documento*: DD | MM |  AAAA

3. Datos de la propiedad

Nombre del predio*:

Estado*: | Municipio*: | Localidad mas cercana*:

¢El terreno cuenta con programa de manejo forestal autorizado vigente?*: O Si O No

¢;Se ejecuta actualmente el programa de manejo forestal? O Si ONo

4. Criterios Especificos

¢La persona proveedora de servicios ambientales se compromete a realizar el monitoreo comunitario de la
biodiversidad utilizando la metodologia BIOCOMUNI y a registrar los datos resultantes en el Sistema de Gestién O Si O No
de la Informacién de Biodiversidad (SGI-BIODIVERSIDAD) publicado por CONAFOR?*:

La persona proveedora de servicios ambientales declara bajo protesta de decir la verdad que:

1. Toda informaciéon manifestada ante la CONAFOR resulta cierta, y en su caso, los documentos presentados son copia fiel de su
original.

2. Haleidoy comprendido los alcances y efectos legales de su participacion en los apoyos, por lo que es tu voluntad dar estricto
cumplimiento a los requisitos y obligaciones que se deriven de la presente, en caso de resultar persona beneficiaria del Programa
Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar.

3. No hasido sancionado por la comisién de delitos contra el medio ambiente y la gestién ambiental.
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litigio relacionado con la propiedad o posesién del mismo o cualquier conflicto legal.

A la fecha no se encuentra en el Listado de Personas Beneficiarias sancionadas o incumplidas que publica la CONAFOR en su pagina

de internet.

Firma de la persona proveedora de servicios ambientales

Nombre:
Cargo:

Firma***
Nombre:
Cargo:

Firma*#**
Nombre:
Cargo:

Firma*#**
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Componente V. Proteccién Forestal
Concepto PF.1. Tratamientos Fitosanitarios 5
1. Datos generales de la propiedad

Nombre del predio:

¢El predio cuenta con Programa de Manejo Forestal Maderable autorizado (vigente, en reposo o suspendido)? O Si ONo
¢El predio cuenta con apoyos vigentes del Programa de Pago por Servicios Ambientales en cualquiera de sus modalidades? O Si O No
¢La solicitud proviene de una Plantacién Forestal Comercial mayor a 100 hectareas? O Si O No
¢Cuenta con apoyo por parte de Gobierno Federal, Estatal o Municipal para acciones de saneamiento forestal? O Si No
¢Es persona beneficiaria o predio que cuenten con Apoyo de brigadas de saneamiento forestal vigente? O S No
¢Cuenta con aplicaciones anteriores y que técnicamente carezcan de metodologias o la efectividad de tratamiento reportada no OS; O No

justifique nuevas aplicaciones?

2. Informacion del drea sujeta a saneamiento Vigencia
N° de Oficio de Notificacién de Saneamiento:
¢El saneamiento incluye a especies dentro de la NOM-059-SEMARNAT-2010? O Si O No
Nombre cientifico:
¢El predio se encuentra en alguna Area Natural Protegida? O Si O No
Nombre de la ANP:

2.1 Agente causal, superficies y montos

Grupo de Plaga:

Superficie notificada (ha): Superficie solicitada (ha)*: Monto solicitado ($):
Desglose de las cantidades solicitadas por grupo de agente causal y tipo de tratamiento “f]z::grzgr so?ilir;:;zc(i;a)
Insectos descortezadores, con tratamiento terrestre $2,000.00
Insectos, barrenadores, plantas parasitas, epifitas e invasoras, con tratamiento terrestre. $1,500.00
Insectos chupadores y enfermedades, otros: termitas, acaro, avispa y PFC menores o iguales a 100 ha*. $1,240.00
Insectos defoliadores con tratamiento terrestre. $1,740.00
Insectos defoliadores, descortezadores, agalladores, plagas de origen exético invasor y chupadores con tratamiento aéreo. $1,100.00

Cuando se requiera aplicacién de tratamientos de manera complementaria (aéreo y terrestre), incluya las proporciones de cada uno para estimar el monto del apoyo.
*Las solicitudes de recursos que rebasen las 1,000 (Un mil) hectdreas, la CONAFOR podrd asignar solo el 70% del monto total del proyecto y deberd ser destinado principalmente para el costo de las actividades de
tratamiento, compra de insumos y pago de Servicios Forestales, debiendo la persona beneficiaria comprobar la aplicacién del tratamiento en la totalidad de la superficie notificada como afectada.

3. Responsable técnico Folio Asesor
Nombre completo
(persona fisica o RFN:
moral):
3.1. Cronograma de actividades y capacitacion

Duracién en meses

z = o o =
=) =) (G} w (9]
2 = z nw | O

Actividad*

ENE
FEB
MAR
ABR
MAY
NOV
DIC

ol I A N IE R

*Las actividades sefialadas deberan ser congruentes con las disposiciones, tratamientos, lineamientos técnicos, y plazo de vigencia establecido en la notificaciéon de saneamiento emitida, sin exceder el 31 de
diciembre de 2025, atin en aquellos casos en los que la vigencia de la notificacién rebase dicha fecha.

4. Beneficiarios directos esperados
Nudmero de Personas Hombres Mujeres Total

Indicar el ndmero de personas que de forma individual o grupal, Grupo indigena
serdn beneficiadas en caso de otorgarse el apoyo.

De la cantidad declarada arriba, indicar cudntas personas son

indigenas o afromexicanas.
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Concepto PF.2. Brigadas de saneamiento forestal
1. Datos generales de la Brigada de Saneamiento Forestal
La brigada se formula acorde al Programa Operativo Estatal de Sanidad Forestal: Oi ONo
Persona Responsable Técnico: RFN:
1.1 Informacion de las personas que integran la brigada
Nombre Edad Sexo Comunidad indigena o afromexicana
(afios) | (H o M) (Si ¢Cual? o No)

Persona Responsable Técnico: Grupo:

Brigadista 1: Grupo:

Brigadista 2: Grupo:

Brigadista 3: Grupo:

Brigadista 4: Grupo:
1.2 Nimero de brigadas y montos solicitados
;\loliimcite;gads? GEIERECE G L Meses de operacion: O 6 O 7 Os Monto solicitado ($):
Numero de brigadas de refrendo solicitadas: Meses de operacion: O6 O 7 Os Monto solicitado ($):

MONTO TOTAL SOLICITADO ($):

2. Determinacién de las Rutas de Monitoreo Terrestre
2.1 Indique las Rutas de Monitoreo Terrestre propuestas
1.

us(wN

6.

Notas: 1) Las rutas de monitoreo terrestre deben estar ubicadas dentro de las Areas de Atencién Prioritaria definidas por la CONAFOR para 2025;
2) Debe anexar y elaborar los archivos Shapefile conforme a la Guia para la Presentaciéon de Informacién Tipo Shapefile en Sanidad Forestal 2025;
3) Las rutas de monitoreo terrestre son enunciativas, mas no limitativas, conforme a las necesidades y circunstancias que se presenten para el cumplimiento de metas.

3. Determinacion de metas para monitoreo terrestre y tratamiento

o

. . o @ > = o a - > U ©
Actividad & & 2 s 5 = e E 3 2 5 g

Meta de Monitoreo terrestre (ha):
Meta de Tratamiento (ha)*:
= Insectos descortezadores
= Plagas de origen exdtico-invasor
= Insectos defoliadores
= Insectos barrenadores
= Plantas parasitas y epifitas
= Enfermedades
= Insectos chupadores
SUPERFICIE TOTAL PROPUESTA (HA):

*Nota: En caso de considerar una Meta de Tratamiento diferente a la(s) superficie(s) o volumen de referencia establecidas en el Anexo Técnico
del Componente V. Proteccién Forestal (PF) de las Reglas de Operacion 2025, debe presentar una justificacion.

4. Equipo de proteccién personal, herramienta y productos a utilizar

4.1 Indique el Equipo de Proteccion Personal a utilizari4.2 Indique las herramientas a utilizar conforme al|4.3 Indique los productos a utilizar conforme al
(*obligatorios) grupo de plaga a atender grupo de plaga a atender (dar preferencia al
control bioldgico y fisico)

I:lCamisoIas color naranja* I:lVehl’cqu D 1:
|:|Pantalones de mezclilla*® I:lMotosierra |:|2:

DCasco para brigadista con barbiquejo* DDescortezadora |:|3:
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DGuantes*

S
I:lOtros:

DGoogIes*

DOtros:

DChaparreraS*

|:|Otros:

D Botas de piel*

|:|Otros:

DBotiquin de primeros auxilios basico*

|:|Otros:

Dlmpermeable color naranja (conforme a
necesidades)

]Casco para motosierrista con protector de
oidos y visera*

Traje para aplicacién de productos
biolégicos/agroquimicos con mascaray
filtros*

DO'[FOSZ

|:|Otros:

5. Cursos de Capacitacion a realizar

Cursos obligatorios*

Otros

I:lCurso basico de plagas y enfermedades forestales (conforme al grupo de plaga a atender)*

|:|1: Uso y manejo de agroquimicos*.

|:|Curso introductorio a la operacion de las brigadas de saneamiento forestal*

[k

|:|Curso de manejo de GPS*

|:|3:

I:lCurso de manejo de motosierray derribo direccional*

|:|4:

DCurso de primeros auxilios*

|:|5:

6. Calendario de ejecucion de actividades propuesto (en caso de requerir mayor espacio, presentarlo como anexo)

Actividad

Duracién en meses

ENE
FEB

MAR

ABR

<
s

=z
2
=,

-
2

=

(@]
9
<

o
w
%]

ocT
NOV;
DIC

7. Aportacion de la Persona Solicitante

Monto:

Recurso que sera usado para:
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Componente V. Proteccién Forestal
Concepto PF.3 Brigadas Rurales de Manejo del Fuego

1. Datos de la brigada

Municipio base de operacién de la
brigada:

Municipio o Municipios de operacion:
(Gobierno del Estado, Gobierno Municipal,
Asociacién de Municipios y Empresa Social
Forestal)

Ejido o comunidad de operacién:
(Solo cuando el solicitante sea ejido o
comunidad)

En su caso, nombre del drea natural
protegida

Categoria del drea natural protegida: O Federal O Estatal O Municipal O N/A

Para el llenado de los siguientes apartados deberd consultar los Términos de Referencia publicados en la pdgina oficial de CONAFOR.

2. Monto solicitado
Marque la cantidad solicitada de acuerdo con 3. Operacion de la brigada
las Reglas de Operacién vigentes.

. DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Jornales del periodo I:l Fecha de Fecha de

L. 120 dias/ $ L L.
de operacion inicio conclusién
498,000
4. Inclusion de mujeres en la brigada rural

$77.000 Sefiale la cantidad de mujeres que participaran en la brigada.
! En caso de incorporar muijeres, el solicitante tiene la obligacién de mantener la cantidad sefialada durante el periodo de operacién autorizado.

Equipo de proteccion
personal I:l

B IR $35,200 O 1 mujer O 2 mujeres O 30 mas O Ninguna

mujeres

Arrendamiento de 5. Equipo de proteccién personal
vehiculo por I:I $32.000 Sefiale cantidad y tipo de equipo que adquirird, asi como articulos de equipo adicional (No podra exceder el

operaciéon monto solicitado para el concepto de equipo de proteccién).

Combustible para el
vehiculo por
operacion
Monto total
(solo en caso de Lentes o Goggles

solicitar el Camisola Pantalén )
recurso D $ 686,200 de seguridad

completo)
Aportacion
| financiera y/o en
especie del
solicitante

Pares de Pares de botas de
Casco
$44,000 guantes campo

+

Otro (especifique):

6. Herramienta

Sefiale cantidad y tipo de herramienta que adquirira, asi como articulos adicionales (No podran exceder el monto solicitado para el concepto de herramienta)

Herramienta especializada Cantidad Herramienta tradicional Cantidad
Rastrillo McLeod Azadon
Pala forestal Escoba tipo jardinero
Hacha pulaski Machete con funda
Rastrillo forestal Lima triangular/bastarda
Mochila aspersora colapsable Sopladora
Motosierra: Otro:

En caso de que el solicitante cuente con herramienta manual o equipo propio, indicar la cantidad que proporcionara a la brigada

Herramienta especializada Cantidad Herramienta Tradicional Cantidad
Rastrillo McLeod Azadén
Pala forestal Escoba tipo jardinero
Hacha pulaski Machete con funda
Rastrillo forestal Lima triangular/bastarda
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Mochila aspersora colapsable Sopladora

Motosierra: Otro:

7. Radiocomunicacién
Describa el equipo de radiocomunicacién que asignara a la brigada

Cantidad de equipo portatil Marca Modelo

Cantidad de equipo mévil Marca Modelo

8. Vehiculo de transporte de personal
Describa las caracteristicas del vehiculo

O Tipo Pick Up ‘O Tipo Redilas ‘ O Lancha ‘ Marca: ‘ Modelo: ‘

En caso de que el solicitante proporcione un vehiculo adicional para la operacion de la brigada, describa las caracteristicas

Marca:

O Tipo Pick Up ‘ OTipo Redilas ‘ O Lancha

Modelo: ‘

9. Metas de Manejo de Combustibles
Indique las metas que programard realizar la brigada durante el periodo de operacion. Deberd considerar el rendimiento establecido en los Términos de Referencia y llenar
sélo las actividades que el solicitante considera realizar durante la operacion del apoyo.

Cronograma de actividades

L Cantidad total P p
Actividad Duracién en dias
(km/ha) MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct

Construccién de brechas cortafuego

Rehabilitacién de brechas cortafuego

Lineas negras

Podas

Acordonamiento de material combustible muerto (en
curvas a nivel).

Extraccion de Material Combustible Muerto

Pica y dispersién

Apilamiento de Material Combustible muerto
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