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INSTITUTO NACIONAL
DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL,
PROTEGIDAS Y VIDA SILVESTRE

ICF
I. FORMATO PARA LA EMISION DE PLAN DE SALVAMENTO.

PLAN DE SALVAMENTO

SITUACION:

REGION FORESTAL:

OFICINA LOCAL:

PROPIETARIO/REPRESENTANTE:

NOMBRE DEL SITIO:

ESPECIE Y VOLUMEN: M3

INFORMACION DE REGISTRO DE PROPIEDAD:

No. Asiento Tomo Folio ------

MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO:

ELABORADO POR:

Nombre (Firma y Sello)

No. de Colegiacién: Colegio Profesional:

COLONIA BRISAS DE OLANCHO, TELEFONOS: 2223-73-87, WW W.ICF.GOB.HN

COMAYAGUELA, HONDURAS, CENTRO AMERICA




20 B R

INSTITUTO NACIONAL
DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL,
PROTEGIDAS Y VIDA SILVESTRE

ICF

SE SOLICITA APROBACION DE PLAN DE SALVAMENTO

ING.
JEFE REGION FORESTAL DE
INSTITUTO NACIONAL DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL

Yo, , mayor de edad, Hondurefio, en mi condicion de REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO,
respetuosamente solicito a usted qué; previo a los tramites correspondientes, autorice el PLAN DE
SALVAMENTO JUSTIFICADO POR en el Sitio denominado , de mi propiedad
en el cual se extraeran aproximadamente M3 de madera de PINO.

El Plan de salvamento se ha elaborado seguin las Normas Técnicas de ICF y se planifica el salvamento de la
madera en un area de terreno que consta de una superficie de hectareas y tiene los limites especificos
siguientes:

NORTE:

SUR:

ESTE:

OESTE:

Me comprometo a cumplir las normas técnicas establecidas por esa Institucion, Leyes y Reglamentos, con el
entendido de que cualquier problema originado por una ubicacion incorrecta del area a intervenir, afectar areas
gue no corresponden a las descritas en la documentacién de la propiedad y calculos volumétricos incorrectos,
sera mi responsabilidad y mediante este acto me comprometo a indemnizar a quien corresponda.

Para la elaboracién de dicho PLAN DE SALVAMENTO se contrataron los servicios profesionales del técnico
forestal , inscrito bajo numero del Colegio COLPROFORH.

El contratista encargado de las labores de extraccion de madera sera el Sr.
inscrito en el ICF con el Registro No

A usted, respetuosamente PIDO: Admitir la presente junto con la documentacidn requerida al efecto y resolver
de conformidad.

Tegucigalpa, Distrito Central a los 05 dias del mes de septiembre del 2016.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE O

REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO
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Jiie, ) INSTITUTO NACIONAL
L DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL,
_GOB[ERNO DE LA AREAS PROTEGIDAS Y VIDA SILVESTRE
REPUBLICA DE HONDURAS ICF
NOMBRAMIENTO
Yo, , mayor de edad, hondurefio, con domicilio en el Municipio de __, Departamento de ; en
mi condicion de REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO y representante del sitio , DECLARO Y HAGO
CONSTAR: Que se ha nombrado al sefior colegiado con el nimero COLPROFORH, para que
proceda con lo que sera la preparacion, administracion, del PLAN DE SALVAMENTO de madera de PINO
que se realiza dentro del terreno de tenencia PRIVADA denominado , jurisdiccion del

municipio de , departamento de __.
Tegucigalpa, Distrito Central a los dias del mes de DEL ANO.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

COLONIA BRISAS DE OLANCHO, TELEFONOS: 2223-73-87, WW W.ICF.GOB.HN
COMAYAGUELA, HONDURAS, CENTRO AMERICA
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i INSTITUTO NACIONAL
G2 DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL,
GOBIERNO DE LA AREAS PROTEGIDAS Y VIDA SILVESTRE
REPUBLICA DE HONDURAS ICF

ACEPTACION DE NOMBRAMIENTO

Yo, ___ colegiado con el nimero COLPROFORH, por medio de la presente HAGO CONSTAR: Que
doy por aceptado el nombramiento que me hace el sefior ___, mayor de edad, hondurefio, actuando en
condicion de REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO para lo que sera la preparacion y administracion, del
PLAN DE SALVAMENTO de madera de PINO plagada por gorgojo que se realiza dentro del terreno de

tenencia PRIVADA denominado , jurisdiccion del municipio de , departamento de

Tegucigalpa, Distrito Central a los __ dias del mes de del afo

Firma Técnico Forestal

COLPROFORH
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s INSTITUTO NACIONAL
G2y DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL,
GOBIERNO DE LA AREAS PROTEGIDAS Y VIDA SILVESTRE
REPUBLICA DE HONDURAS ICF

AUTORIZACION AL ICF PARA SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

Yo, , mayor de edad, hondurefio; en mi condicion de REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO

del sitio , jurisdiccion del municipio de , departamento de , con las facultades que

me asisten, por medio de la presente AUTORIZO al Instituto de Conservacion y Desarrollo Forestal (ICF) para

que realice las actividades de supervision y seguimiento al PLAN DE SALVAMENTO JUSTIFICADO POR
en el terreno antes mencionado.

Para la elaboracion de dicho PLAN DE SALVAMENTO se contrataron los servicios profesionales del técnico
forestal , inscrito bajo nimero del Colegio COLPROFORH.

Tegucigalpa, Distrito Central a los __ dias del mes de del afio .

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

COLONIA BRISAS DE OLANCHO, TELEFONOS: 2223-73-87, WW W.ICF.GOB.HN
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ACTA DE COMPROMISOS Y ACEPTACION DE RESPONSABILIDADES ANTE ICF Y ENTES
CONTRALORES DEL ESTADO

Yo, , mayor de edad, hondurefio, en mi condicidn de profesional de las ciencias forestales con nimero
de colegiacion 0187 del Colegio de Profesionales Forestales de Honduras COLPROFORH, y
REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO y representante del sitio , por este medio firmamos la
presente ACTA DE COMPROMISO Y ACEPTACION DE RESPONSABILIDADES ante ICF y demas ENTES
CONTRALORES DEL ESTADO, entre ellos: MINISTERIO PUBLICO, JUZGADOS JURISDICCIONALES, Y
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS, bajo la cual nos responsabilizamos de la preparacién y ejecucion del
plan de SALVAMENTO justificado por , incluyendo la ubicacidn geografica, marcacién fisica de
limites generales, caminos, prescripcidn silvicola e inventario, troceo, desrame derribo de arboles en el sitio
PRIVADO , aceptando a la vez responsabilidad civil, penal y administrativa al comprobarse
falsedad en la informacion proporcionada.

Tegucigalpa, Distrito Central a los ___ dias del mes de del afio ___.
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO FORESTAL
CONTRATADO

COLONIA BRISAS DE OLANCHO, TELEFONOS: 2223-73-87, WW W.ICF.GOB.HN
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COMPROMISO DE REFORESTACION Y PROTECCION

Yo, , mayor de edad, Hondurefio, en mi condicion de REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO y
representante del sitio AMARATECA Y CUEVAS asi como beneficiario del plan de salvamento ubicado en el
sitio PRIVADO denominado: AMARATECA Y CUEVAS, por este medio me comprometo a dar fiel
cumplimiento al decreto presidencial No. P.C.M-02-2006, emitido por el Presidente Constitucional de la
Republica de Honduras el 30 de Enero del 2006, que en su numeral cuarto establece la obligatoriedad de que;
por cada arbol aprovechado, se debera de plantar como minimo tres arboles, lo mismo a la resoluciéon GG-
MP-156-2008 emitida por la Gerencia General de AFE/COHDEFOR la cual se refiere a la reglamentacién del

decreto antes mencionado, comprometiéndome en lo siguiente:

1. Plantar la cantidad de 46383 arboles de la misma especie que se me autorice aprovechar u otra de
mayor valor comercial, con una calidad certificada por un profesional, asumiendo los costos de vivero,
plantacién, como también de darles el mantenimiento y proteccion respetiva de acuerdo a lo
establecido en la resolucion GG-MP-156-2008.

2. Autorizo a ICF para que supervise y controle la ejecucion de las actividades de la plantacidon en
compafiia de un profesional forestal que nombrare como administrador del plan de salvamento.

3. En el caso de incumplir con este compromiso de reforestacién y proteccion, estoy entendido que el

ICF no me otorgara mas permisos de aprovechamiento en el mencionado sitio.

Para fines legales y administrativos firmo el presente compromiso de reforestacion y proteccion.

Tegucigalpa, Distrito Central a los __ dias del mes de del afio .

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

COLONIA BRISAS DE OLANCHO, TELEFONOS: 2223-73-87, WW W.ICF.GOB.HN

COMAYAGUELA, HONDURAS, CENTRO AMERICA
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RESUMEN DEL PLAN DE SALVAMENTO

I. INTRODUCCION:

I. JUSTIFICACION DEL PLAN DE SALVAMENTO:

III. UBICACION Y LIMITES:

El plan de salvamento se encuentra ubicado dentro de los limites del municipio de en el sitio
denominado en el Departamento de en el area propiedad del sefior , en donde
gran porcentaje de la propiedad esta cubierta de bosque, el sitio fue afectado por la plaga, el cual se encuentra
enfase 1,2y 3.

La tenencia del terreno es: Privada ( x ) Ejidal ( ) Nacional ().
Los limites de la propiedad se detallan a continuacion:
NORTE:

SUR:

ESTE:

OESTE:

IV. DESCRIPCION DEL BOSQUE/ARBOLES A EXTRER.
Las condiciones actuales del bosque se describen a continuacion:

Volumen

UNIDAD Area/ha || Tipo de corte Vol. Vol/Neto a

Bruto/Afectado Recuperar
1
TOTAL
V. CALCULO DEL VOLUMEN DE SALVAMENTO
Arb/ha Vol/ha Area (ha) | Vol total (m3) Arb/total Aprovech % Vol (m3) a Arboles a
extraer extraer
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VI. PRESCRIPCION:

A.

B.
C.
D.

TIPO DE CORTE:
Corta de Recuperacion o Salvamento (Cortar y Aprovechar).

SISTEMA DE ARRASTRE:
TRATAMIENTOS DE RESIDUOS
RESTABLECIMIENTO DEL NUEVO BOSQUE:

VII. CONSIDERACIONES DURANTE EL APROVECHAMIENTO:

Durante la ejecucién de las actividades de aprovechamiento se tomara en consideracion los siguientes

parametros:

O 0 W >

FUENTES DE AGUA:

BACADILLAS:

TRANSPORTE DE LOS PRODUCTOS:
SEGURIDAD DEL PERSONAL:

CAMINOS FORESTALES:

VIII. ESTIMACION DEL VOLUMEN Y NUMERO DE ARBOLES

CALCULOS VOLUMETRICOS:

RESULTADOS DEL INVENTARIO:

TIPO DE
ucC CORTE AREA VOLUMEN M3 NUMERO ARBOLES A APROVECHAR
(Has)
SALVAMENTO Vol/ha* DEFECTO NETO TOTAL SANEAMIENTO TOTAL
1
TOTAL

*Volumen por hectarea neto a recuperar.

COLONIA BRISAS DE OLANCHO, TELEFONOS: 2223-73-87, WW W.ICF.GOB.HN
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Jiie, ) INSTITUTO NACIONAL
L DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL,
GOBIERNO DE 1A AREAS PROTEGIDAS Y VIDA SILVESTRE
REPUBLICA DE HONDURAS ICF
ESTANDARES DE UTILIZACION:
ucC ESPECIE | PRODUCTO VOLUMEN ESPECIFICACIONES MINIMAS DEL
COMERCIAL
NETO m3
Nl | ALTURA
DAP (cms) MENOR TOCON
(cms)
(cms)
1 PINO MI?/As.errada/
lefia/Biomasa
TOTAL 0.0000
MARCACION FISICA:

El drea de este Plan tiene arboles marcados con pintura de varios colores.
Las siguientes definiciones explican el significado de los colores de pintura y sus implicaciones legales.

X  Limite del Plan: Arboles con un anillo de pintura color BLANCO a la altura del pecho y una mancha

del mismo color en la base del arbol.

Arboles Seleccionados para Cortar: no se marcaron los arboles a cortar ello en aplicaciones de la

normativa relacionada control de plagas.

FORMAS DE PAGO:

FECHA DE VENCIMIENTO:

Técnico Forestal responsable

COLPROFORH

D

B
esatrollg-Forestal
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