
 
 
 
 

 

 
XVII FORMATO PARA LA APROBACION DE UN PLAN ESPECIAL EN 

SISTEMA AGROFORESTAL PESA. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN  ESPECIAL EN SISTEMA AGROFORESTAL (PESA) 

 

PERIODO _____     A     _____ 

REGION FORESTAL: 

OFICNA LOCAL:  

 

PROPIETARIO:   ____________________________ 

                                Nombre  y  Firma 

NOMBRE DEL TERRENO:  _______________________ 

MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO: _____________________ 

REG. DE PROPIEDAD     N.       FOLIO      TOMO  

ELABORADO POR:  __________________________________ 

N. DE COLEGIACIÓN:   ________________ 

LUGAR Y FECHA:____________________________________ 

 

Original:   propietario 

1era. Copia:   Región  Forestal 

2da. Copia:   Oficina Local 

3era. Copia:   Oficina Central 

4ata. Copia: Municipalidad 

                         

 

 

 



 
 
 
 

 

 

1. DESCRIPCIÓN  DEL  TERRENO. 

 
a. Límites  Generales  del  Sitio. 

Norte: ____________________ 
Sur:   _____________________  

Este:______________________ 

Oeste:_______________________ 
 

b. Superficie  Total. 

 
 Según  Escritura:   ____________ 

 Según  estudio:      ____________ 
 

 

c. Relieve  del  Terreno. 
 

Plano _____  % (0 – 15 %)          Ondulado _______% (16 – 30 %)      
Quebrado ________% (31 – 60 %)          Escarpado ________(> 61 %)   

    

d. Hidrología. 
 

Nombres de Ríos y Quebradas permanentes: ______________________. 

 
e. Ubicación  del  terreno  con  relación  a  Áreas  Protegidas y microcuencas declaradas. 

(Marque con una  X  en el espacio que corresponda) 
El predio se encuentra: 

Parcialmente: _____     Totalmente.______ fuera:______     En la zona de Amortiguamiento: 

_____ 
Del Área de Reserva o Área Protegida denominada: __________ 

________________________,   según Decreto  N.   ________. 

 
2. OBJETIVOS DEL PLAN ESPECIAL EN SISTEMA AGROFORESTAL. 

 

 
3. USO  ACTUAL  DEL  TERRENO 

 

DESCRIPCION AREA (ha ) % 

Sistema Agroforestal   

Sistema Silvopastoril   

Protección Absoluta   

Agricultura   

Sabana   

Otros usos   

Total   

 
4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DURANTE TODO EL TIEMPO 

 

ACTIVIDAD PERIODO OBSERVACIONES 

Protección contra la tala ilegal Permanente   

Protección contra la caza y captura de fauna   

Protección contra plagas   

Protección contra incendios   

Podas para regular sombra   

Aprovechamiento de arboles   

Plantaciones  3x1 

Otras   

 

 



 
 
 
 

 

 
 

 
5. DESCRIPCION DE ESPECIES EXISTENTES EN LA FINCA Y SU ESTADO DE DESARROLLO. 

 

No Especie Cantidad 

aproximada 

Estado de 

desarrollo (DAP) 
aproximado 

Observaciones 

Común Científico 

1      

n      

 
 

 

 
 

 
SOLICITUD PARA ELABORAR PLAN ESPECIAL EN SISTEMA AGROFORESTAL 

SE  SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA ELABORAR PLAN ESPECIAL EN SISTEMA AGROFORESTALE 

(PESA) 
 

Director Región Forestal___________ 
Instituto Nacional de Conservación y Desarrollo Forestal, Áreas Protegidas y Vida Silvestre (I. C. F.) 

 

Yo, ________  mayor de edad,______,  y de éste domicilio, en mi condición de propietaria del sitio: ______, 
muy respetuosamente solicito a usted autorización para elaborar plan especial en sistema agroforestal en 

terreno de mi legítima propiedad denominado  _________ ,  en jurisdicción del municipio de _______,  

Departamento de ______,  y debidamente inscrito bajo el  N.  _____,  Folio _____  ,  Tomo  N.  ,  del 

Registro de la Propiedad del mencionado Departamento.  Terreno que consta de una superficie total de  
________Hectáreas y limita: 

Norte: _________ 
Sur:    __________  

Este: ________ 

Oeste: __________ 
 “Me comprometo a preparar el Plan Especial de Sistema Agroforestal bajo las Normas y Técnicas establecidas 

por ésa Institución,  Leyes y Reglamentos.  Con el entendido de que cualquier problema originado por una 
ubicación incorrecta del área a intervenir, serán de responsabilidad directa de mi persona y mediante éste acto 

me comprometo a indemnizar a quien corresponda”.  

Para la elaboración y ejecución de dicho Plan Especial en Sistema Agroforestal he contratado 
al__________________ colegiado con el  N.  __________  

 A usted respetuosamente pido: admitir la presente junto con la documentación requerida al efecto,  seguir el 

correspondiente trámite y en definitiva responder de conformidad. 
 

Lugar  y  Fecha:  _______________________________ 

 
Firma: ___________________________________ 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 



 
 
 
 

 

 
 

SOLICITUD DE APROBACION  DE PLAN ESPECIAL EN SISTEMA AGROFORESTAL 
 

 

 
Director Región Forestal 

 
Instituto Nacional de Conservación y Desarrollo Forestal, Áreas Protegidas y Vida Silvestre (I. C. F.) 

 

Yo,____________,  mayor de edad,________,  y de éste domicilio, en mi condición de propietaria del sitio: 
__________, muy respetuosamente solicito a usted se le dé trámite de Ley para la aprobación de plan de 

especial en sistema agroforestal, en terreno de mi legítima propiedad denominado _________ ,  en jurisdicción 

del municipio de  _________,  departamento de _________  ,  y debidamente inscrito bajo el  N. ________,  

Folio _______ ,  Tomo  N______.  ,  del Registro de la Propiedad del mencionado departamento.  Terreno 

que consta de una superficie total de ________   Hectáreas y limita: 
Norte:___________ 

Sur:    ___________  
Este: ____________ 

Oeste:___________ 

Me comprometo a preparar y cumplir el Plan de Manejo Especial en Sistema Agroforestal bajo las Normas y 
Técnicas establecidas por ésa Institución,  Leyes y Reglamentos.  Con el entendido de que cualquier problema 

originado por ubicación incorrecta del área a intervenir de la propiedad,  será de responsabilidad directa de mi 
persona y mediante éste acto me comprometo a indemnizar a quien corresponda.  

Para la elaboración y ejecución del Plan Especial en Sistema Agroforestal he contratado los servicios 

profesionales de ____________ colegiado con el  N. __________.  

A usted respetuosamente pido: admitir la presente junto con la documentación requerida al efecto,  seguir el 
correspondiente trámite y en definitiva aprobar de conformidad 

Lugar  y  Fecha:____________________________________________. 

Firma: ___________________________________ 
 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 


