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DICTAMEN TECNICO 
 

A solicitud presentada por el Sr. __________________________, donde pide la inspección de campo para 

poder tramitar ante el Instituto Nacional de Conservación y Desarrollo Forestal, el aprovechamiento No 

Comercial de ___________ pies tablares de madera de ___________, en el sitio denominado 

_______________ propiedad de ___________________, Jurisdicción de _____________, Departamento de 

___________________________________ 

Durante el recorrido de campo y verificación de cada árbol a solicitar ser cortado se pudo verificar 
que se cumple con lo siguiente:1.- Los Árboles a Cortar se encuentran fuera de 250 Mts. alrededor 
de cualquier nacimiento de agua y fuera de cualquier faja de 150 Mts., a uno y otro lado de todo 
curso de agua permanente.2.- Los árboles son maduros y existen más árboles alrededor de estos, lo 
que significa que al cortar estos árboles en este sitio quedara un bosque remanente.3.- La Madera 
será utilizada para la construcción de su vivienda ubicada en el barrio 
___________________________________, jurisdicción de este Municipio.  
4.- Datos de los arboles solicitados son: 

No. Diámetro 

Cms. 

Altura Total 

Mts. 

Coordenadas 

x 

Coordenadas 

y 

     

     

     

 

Recomendación: 

1.- De acuerdo a la inspección de campo realizada y revisión de la documentación presentada, se remite el 

expediente a las oficina del ICF para que se proceda con el trámite de aprobación del aprovechamiento No 

comercial de __________ pies tablares de madera de ________ que representan ________ árboles, en vista 

de cumplir con lo establecido en la Ley. 

Se adjunta minuta detallada de madera a utilizar. 

Declaro que lo antes descrito en este dictamen técnico es verdadero y al comprobarse falsedad en la 

información presentada, aceptare mi responsabilidad civil y penal ante los entes contralores del estado. 

Dado a los ________ días del mes de _______________ del año 201___ 

Nombre: Gerson Isaac López  Firma y Sello ________________ 

                                                    Firma y sello Encargado de la UMA 

 


