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REPÚBLICA DE HONDURAS 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
Liure, El Paraíso. 

 

 
CONSTANCIA  

 
El Coordinador de la Unidad Municipal Ambiental  (UMA) de esta alcaldía Municipal de Liure, 

Departamento de El Paraíso, por Este medio HACE CONSTAR QUE: Realice inspección en la 

comunidad de ______________________, Aldea de __________________ a petición del señor “a” 

______________________   con identidad Numero ______________________ con domicilio en el 

Municipio de Liure departamento de El Paraíso, para determinar el corte de ________________  en 

estado ____________________________________________, Durante inspección 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________. El aprovechamiento de este Árbol será para 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________ Y Para los fines que esta persiga 

firmo la presente en el Municipio de Liure, departamento de El Paraíso, a los ______ Días del mes de 

______________ del año __________. 

Atentamente:  

 

 

 

  

______________________________ 

Olman Alexander Carranza Carranza 

Unidad Municipal Ambiental 

 



 

 

 

COMPROMISO  DE REFORESTACION 

CONSIDERANDO: 

• Que el  Sr. Presidente de la República de Honduras el 30 de Enero del 2006 emitió el decreto presidencial No. PCM-
02-2006 que en su numeral cuarto establece la obligatoriedad de que por cada árbol que se corte, se debe resembrar como 
mínimo 3 árboles. 
• Que es responsabilidad del Gobierno de la República a través de ICF el manejo, Control y supervisión de los 
aprovechamientos y de la regeneración de los recursos forestales. 
• Que la Ley del Ambiente faculta a las Municipalidades para la creación de las Unidades Municipales Ambientales 
(UMA), las cuales velaran por el manejo de los recursos naturales dentro de su Jurisdicción Municipal. 
• Que a toda persona que se le otorgue un permiso de aprovechamiento forestal deberá cumplir   con el decreto 
presidencial No. PCM-02-2006.  
 
POR TANTO: 

Yo ________________________________________ Beneficiario de aprovechamiento No Comercial. Y 

_________________________________ Encargado de la Unidad Municipal Ambiental del Municipio de 

________________ Depto. __________________,  firmamos el presente compromiso de Reforestación, el cual tendrá las 

siguientes responsabilidades. 

1.- Responsabilidades del Beneficiario (Titular del Permiso): 

• Yo ___________________________________ me  comprometo    a    plantar    como   mínimo _______ árboles de la 
misma especie que se autorice cortar, asumiendo los costos de vivero y plantación, como también la responsabilidad de 
darles el mantenimiento y Protección respectiva, lo cual puede ser ejecutado en el predio donde se realizo la extracción en 
el periodo propicio para ello, en la comunidad de ––––––––––––––––––––––––, en los terrenos de su propiedad o donde 
ICF y la UMA considere necesario ejecutar la Reforestación. Cuando la corta se realice en terreno Nacional o Ejidal, la 
reposición se deberá efectuar en terrenos del Estado, Ejidales, área de la Comunidad o donde la UMA e ICF  consideren 
necesario ejecutar la Reforestación. 
 

2.- Responsabilidades de la Unidad Municipal  Ambiental: 

• En Coordinación con el interesado definirán claramente el área donde se realizara la Plantación de acuerdo a los 
requerimientos de cada especie. 
• Asesoramiento y supervisión al interesado al momento de realizarse la Plantación y posteriormente la Protección. 

Para constancia se firma el presente convenio de reforestación a los ______ días del mes de _______ del ______. 

 

 

 

––––––––––––––––––––––––––––––––                                                             _______________________________ 

             Firma Beneficiario                                                                                             Firma   Encargado de la UMA                                                        

           

 

 

 



 
 

 
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 ___________ árbol de ______________, situado en el lugar  denominado _______________ en 

propiedad  de ________________________, Jurisdicción de _____________, Departamento de 

_____________________. 

Durante el recorrido de campo y verificación de cada árbol a solicitar para ser cortado  se pudo verificar 
que: 
 
1.- el árbol a Cortar se encuentra aproximadamente a _________ Mts. de distancia 

__________________________________________________________ 

2.- La Madera será utilizada para Construcción 

_______________________________________________________________ 

4.- Datos de los árboles solicitados: 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Recomendación: 

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

expediente a la oficina del ICF para que se proceda con el trámite correspondiente.  

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 2021. 

 

 

__________________________________ 

Olman Alexander Carranza Carranza  
Coordinador UMA  
Liure El Paraiso 

 

 

 
 
 
 



DICTAMEN ALCALDE AUXILIAR. 
 

 

Yo ____________________________________, con numero de Identidad  

___________________________actuando en mi condición de  Alcalde Auxiliar de la comunidad de 

__________________________________, Municipio de _________________________, Depto. de 

_______________________, Por medio de la Presente hago constar que el Sr.(a) 

______________________________ me solicito realizar inspección para determinar la posibilidad del 

aprovechamiento de árboles mediante la autorización de Aprovechamiento No Comercial a ser extendida el 

Instituto Nacional de Conservación y Desarrollo Forestal, en el sitio denominado 

____________________,Jurisdicción de _______________________,Propiedad del Sr.(a) 

______________________________. 

Durante el recorrido de campo y verificación de los árboles solicitados para ser Aprovechado  se pudo 
verificar lo siguiente: 
 
1.- los Árbol a Cortar se encuentran a ____ Mts. De distancia 

__________________________________________________________________ 

2.- La Madera será utilizada para   

_________________________________________________________________, jurisdicción de este 

Municipio.  

Recomendación: 

1.- De acuerdo a la inspección de campo realizada, se remite al Sr. (a) 

___________________________________ a las oficinas de la Unidad Municipal ambiental del Municipio de  

_____________________ para que proceda con su trámite respectivo.  

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. 

Para constancia firmo la presente  a los ____________ dias del mes de _______________ del año 

_________________. 

 

 

 

____________________________________ 

Firma, No. Identidad y sello Alcalde Auxiliar 

 

 

 

 

 



 

SOLICITUD DE APROVECHAMIENTO DE MADERA NO COMERCIAL 

Yo:   ___________________________________________________________ 

Con Tarjeta de Identidad No.________________________________________ 

Con domicilio en: _________________________________________________ 

Muy respetuosamente solicito al Instituto Nacional de Conservación y Desarrollo Forestal (I.C.F) para 

el aprovechamiento de madera de: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

La que extraeré del terreno ubicado en la comunidad de: ___________________ 

Jurisdicción de: ___________________________________________________ 

QUE SERA UTILIZADA: 

 

COLINDANCIAS DONDE SE ENCUENTRA LA MADERA: 

NORTE: _________________________________________________________ 

SUR:      _________________________________________________________ 

ESTE:     _________________________________________________________ 

OESTE: __________________________________________________________ 

Pido al señor Director de la Región Forestal COLUTECA  (I.C.F) admitir la presente solicitud y previo a 

los trámites correspondientes, se me resuelva en definitiva. 

 

 
        ______________________                                        __________________________                    
            Nombre y Firma     del                                                         Coordinador UMA                                                                         
           dueño de la propiedad                                                Olman Alexander Carranza                                        
                                                                                                                                                        

 

 

 



 

 

 

 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
Liure, El Paraíso.  

LICENCIA PARA OPERACIÓN DE MOTOSIERRA 

 

El coordinador de la Unidad Municipal Ambiental (UMA) de este término Municipal por medio 

de la presente CONCEDE PERMISO A: ________________________________ con N° de 

identidad _____________________habitante de la comunidad de ______________________ 

Aldea de __________________ de esta jurisdicción. Número de serie ________________ marca 

____________ modelo ________________ para que pueda operar legalmente con su motosierra. 

 

Para los fines que el interesado convenga se le extiende la presente en el Municipio de Liure a los 

_____ días del mes _________________ del año ________  

Valido por un año. Vencerá el próximo año con fecha que dio vigencia.  

 

 

 

 
 

_______________________________ 

Olman Alexander Carranza  

Técnico UMA  

Liure El Paraíso        

 

 

 

NOTA: Este permiso no es válido sin su respectiva firma y sello, favor mostrarlo al Alcalde 

Auxiliar encargado de su Comunidad, no aserrar ningún árbol que no cuente con su respectivo 

permiso o licencia para aprovechar madera por este término Municipal y de hacerlo nos veremos 

obligados a actuar conforme a ley. 

 

 



 

 

 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

ALCALDÍA MUNICIPAL 

Liure, El Paraíso.  

PERMISO PARA EXTRACION DE MATERIAL (GRABA, ARENA Y PIEDRA)  

 

El Técnico de la Unidad Municipal Ambiental (UMA) de este término Municipal por medio de 

la presente. 

 CONCEDE PERMISO A: _______________________________________                    con 

número de identidad:_____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

habitante de la comunidad de: ______________________aldea de:__________________ de esta 

jurisdicción para que aproveche LA CANTIDAD DE _______________________  dicho 

material a obtener es para: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

Y Para los fines que el interesado convenga se le extiende el presente en el Municipio de Liure a 

los _____ días del mes________________ del año _____.  

 

 

 

 

_________________________________ 

Olman Alexander Carranza 

Técnico UMA        

Liure El Paraíso 

 

 

NOTA: Este permiso no es válido sin su respectiva firma y sello, favor mostrarlo al Alcalde 

Auxiliar encargado de su Comunidad, no aserrar ningún árbol que no cuente con su respectivo 

permiso o licencia para aprovechar madera por este término Municipal y de hacerlo nos veremos 

obligados a actuar conforme a ley. 
 

 

 



 


