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DECIMOPRIMERA SECCION
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Nacional Forestal 2015. (Continda de la
Décima Seccion)

(Viene de la Décima Seccion)
ANEXO 3
SOLICITUD UNICA DE APOYO DEL PROGRAMA NACIONAL FORESTAL 2015
FOLIO MANUAL:
Llene la siguiente informacién |egible y completamente, evite espacios en blanco, tachaduras y/o enmendaduras. Toda la
informacion requerida es importante para la gestién de su tramite; los conceptos marcados con este simbolo ¢ son de carécter

obligatorio de acuerdo con su personalidad juridica, por lo que en caso de no proporcionarlos, no sera posible dar tramite a su
solicitud.

1.1 Tipo de Sclicitante + [ | Persana fisica { ) Parsona maral o grups de individuss

{, Fua beneficiadalz) con algin apaya en el gjercica 20147 i [} Hel

L Ela las apoyos que solicila en J010 van deslinades & misma predia? Sl ) M )

1.2 El o la solicitante es
[} Propietano (a) [r | Fasendor (a)

Tipa di paseedor (o)

[} Arerdalara (&) [ ) Camedalara [a) |} Usulruclugria (a} Dilne especifus
Nivel de: arganizagitn:
Elja &l fpa de Producior {g) segin comesponda
|. Podanciales {1 lll. De matenas primas forestales [ ¥
. Can capacidad de transfamacién | )

Il. Quavendenanpis [ |

y comercializazion

1.3 Dates generales de la persona fisica

Came parsona fisica es + { ) Epdatano|g) [ hComuners (a) { ) Pequafica) Propistariz (a)
{ ) {dro. Espacifique
Documenta con el que se | | | Credencial dedlector |} Cerile mdiler () Paseparte () Cartade naburaizackin
acredila #

Primar Apalida +
Segundo Apalico
Haorbralz) +

Esladi cvil + |-; ISclleraia) | | Diwcrciadola) [ }Casadolz) { 1Widia) [ ] Unidn Libre { | Separadota)

Facha d= nacimients | Eslado o entidad de nacimisnto + Macionalidad da anigan + Grupa indigena de perlenenca
[ddimmiaaza) +

o OOOOO0O0O0O000000000

5i 88 o ha sido benaficierio del Frograma PROSPERA » GRORTUNIDADES indigue al Nimara de Foliz Tiular

Q0000000 00oood

1.4 Dales generales de la persona meral o gnupe de individuos:

Como persona moral es: 4 [ ) Asociacion { ) Socindad {1 Comuredad { y{Mro. Especifique
[ Unign { 1Agupacion | ) Ejide

Nimera te integrantes da la personas

Mo de D lag persanss fsicas decdaradas en el cugdio sdpnle sspecificar:

Tote hombres | VUmers de mujeres Mamers lodalde | digenss Indignng S
rdigenas hambras mujeras

Cédula fiscal RFC) |
Riamin eacial o denaminacian (avilar cualguier fipo de abraviatura) »

Cibjeln sccial +
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Descripeion da eciivided econdmica segin inscrpeidn en el RFC (SHCRP)

En caso de socledades o asaclaclones

Fecha de Constitucian [déimmiaaaa) + Decumenta con que acredibe la legal conslilusian +

En taso de ejidas y comunidades

Clave irica dal Padrin e Historial de Macleos Agrancs [PHINA) preparcienada par el RAN

LOOOOOOOO0OO0OOO0O0

Fecha en la que fee publicads la reselusian | Fesha del scka mediante la cual |3 Asamblea acepld | Fecha del aols de Asambles con | gue acredits su
prasdenzial (dd'mmiaaaa) sobeilar apayo (ddimm'asaz) « personalidad (ddimimiasaz)

Carge Frimer Apellide + Segunde Apellide Naombre(s) +

Presidenis:

Sacratario:

Tesaran:

Grupn indigena de pertanencia

1.5 Informacion adicienal para todas las personas solicitanies

Banco

Clave interbancaria (15 digilos):

Tipa de telefano [ ) Fijo () Celular Teleters (inclupends clave lada)
Diornigiin: Esteder
Municipia: Lezalidad:
Calle v nimerna; Cadiga Poslal

fzapio axpresamania y autanzo a le CowaroR a naolificerme asunto relagionado con
la gestiGn de esla solicbud de epoyo, asl como cuslquier etro aclo o procedimiznt
adminislralive desivads de asle apoyo & raness del siguienle medio de SAFMURKALIEA

{ 1 5iacapho

FIRMA 0 HUELLA LE LA FERZONA
SOLICITANTE,

Madios da comunicacién eutorizados

Carras akelrbai
Fa
Meanzajaria o comeo cerlificado

En cazo de aceplecion, el nolificeds deberd informar a la Coneros
la recapeitn da la notificacibn & fravés de estos medios

fulorizo para oir v resibic nolificaciones en mi pombre, asi como loda clase de
irfarmacian o documentacion emilida por la GOMAFOR relacionada con la gestion da
esla soliciled de apayo, asi como cuslquier obro ecle o procedimianto adminisrafo
a:

FIRMA 3 HUELLA,

Cmidilic de [a olas persanas auborizadas dealre de
circunscripoiton de la Gerencia Estalal:
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" Salicta al apayo an carachar de «

[ yAlbacea [ ) Admiristrador {a) dnico (a) () Presidente {a) del consajo de administracion

Sdminislrador (aj | ) Prasidente (a) de bienes comunales | | Reprasentante de agrupacian

i | Presklenle (a) del comisaraca eidal | ) Apoderado legal () Representants Legal | 1Ol Especilique

i1 Tutar () 1}

Primear apellido #

Eagundo apalide

Moenbre &

Gedula fissal (RFT)

||GURF

Domigilia:

Calle

Estada

Munizpie

Losalidad

Ceédign Postal

Teklonn finciuyendo save lada)

Corren alectranice

ﬂpn i lekahang

Moenbre del lemeng +

{ 1Fio

{ JCalular

Dwcumenta gue o ecredite
como representants lagal +

Glave gataslal, PHING o
Mimero de Carificada
Farcalarias

Fecha del dacumento
[di'mmaaaa)

ENipo de terrena es { | Faresla 1} Preferentaments farestal |} Tergoraimente Torestal
Eslad » Supaerficie talal en heclireas
{an casa de ajides ¥
comunidadas g2 rafiere ala
suparfice con le qua fue
dotada) «
Mumicigia + Supariicia forastal ha)
Lecafidad més cercana
£El pradio cuanta con plan predial? + i El temana cuenta can
(18 (N progeena de mencloiaeteT | ()5 ()Mo
£ 58 egecuba avluaimente o programa de IRE: [ M Hilimarg de la UMAFOR 2 la
mangjo forestal? quea parlengce;
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3.1. Shapefile de la ubicacién de su predio

. Generar el Shapefile utilizando el datum de referencia WGS84

. Las coordenadas deberan registrarse de acuerdo a la forma del area o poligonal utilizando los métodos y formatos
desarrollados por la CONAFOR

. El archivo digital debera identificarse de forma fisica (en etiqueta externa de disco o para el caso de dispositivos USB
entregarse dentro de un sobre o bolsa que permita su identificacion con base a los siguientes datos:
Afio (en el que solicita el apoyo)
Estado en donde se ubica el predio

Clave de Identificacién (puede ser CURP para personas fisicas, RFC para personas morales, PHINA para ejidos y
comunidades) o nombre de la persona solicitante

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

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

2. Ha leido y comprendido los alcances y efectos legales de esta solicitud de apoyos, por lo que es su voluntad dar estricto
cumplimiento a los requisitos y obligaciones que se deriven de la presente, en caso de resultar beneficiario del programa
PRONAFOR.

No ha sido sancionado por la comisién de delitos contra el medio ambiente y la gestion ambiental.
Tiene la libre y legal disposicion del predio en el que pretende 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 ha sido sancionado con la cancelaciéon de apoyos por parte de la CONAFOR en los cinco afios anteriores a la fecha de
presentacion de esta solicitud.

6. No haber recibido con anterioridad un apoyo para el mismo fin que el aqui solicitado de esta dependencia o de alguna otra
que integra la Administracion Publica Federal.

7. Esta de acuerdo en que los resultados de la asignacion de apoyos se le den a conocer a través de la pagina de la CONAFOR.

Lugar y fecha de recepcién:

Firma del solicitante o su(s) representante(s) legal(es)

Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma:* Firma:*

Nombre:

Cargo:

Firma:*

Recibido por la Institucion (Quien recibe la solicitud, revisa y coteja los documentos e informacion
presentada)

Nombre:

Cargo:

Firma:*

Sello de recepcidn oficial en ventanilla

* En caso de no saber firmar, imprima la huella dactilar.

“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 esta obligado a dar asesoria para
el llenado de este formato. La asesoriay el formato son GRATUITOS.
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ANEXO 4

Formato Técnico Complementario Componente I. Estudios y Proyectos

Folio del apoyo:

Folio Manual:

Llene el formato con letra legible y completamente, evite espacios en blanco, tachaduras y/o enmendaduras.

Todos los datos que se solicitan son de caracter obligatorio, por lo que en caso de no proporcionarlos, no sera posible darle

tramite a su solicitud.

Nombre completo de la
persona solicitante
1. Datos generales de las modalidades de apoyo
Aportacion
. Monto dela Zonas de Tipo de
stlgrelellalae] el cpoye solicitado($)2: persona reactivacion®: ecosistemac®
solicitante
EP. 1 Estudios regionales para apoyar el manejo ()si NO APLICA
forestal sustentable. ( )No
EP. 2 Estudios de cuenca de abasto E ; Zlo NO APLICA
) ()si
EP. 3.1 Programa de manejo forestal maderable ( )No
. . . . . ()si
EP. 3.2. Manifestacion de impacto ambiental particular ( )No
EP. 3.3 Estudio técnico para el aprovechamiento de recursos ()si
forestales no maderables ( )No
EP. 3.4 Documento técnico unificado de aprovechamiento ()si
forestal maderable ( )No
EP. 4 Estudios de factibilidad y plan de negocios E ; Elo NO APLICA

a Sin decimales; b Para llenado de la Gerencia Estatal; ¢ 1.-Bosque de coniferas; 2.- Bosque de encino; 3.- Selva alta y mediana;
4.- Selva baja caducifolia; 4.- Zonas aridas y semiaridas; 5.- Otros

2. Datos del asesor técnico

Modalidad de apoyo

Nombre

RFN y/o Folio

EP. 1 Estudios Regionales para
apoyar el Manejo

Forestal Sustentable.

EP. 2 Estudios de cuenca de abasto

EP.3.1 Programa de manejo forestal
maderable

EP.3.2 Manifestacion de
ambiental particular

impacto

EP.3.3 Estudio técnico para el
aprovechamiento  de  recursos
forestales no maderables

EP.3.4 Documento Técnico
Unificado de Aprovechamiento
Forestal Maderable

EP. 4 Estudios de factibilidad y plan
de negocios

3. Informacién general para EP. 2y EP. 4

Indique si cuenta con autorizacion para:

| Vigencia (MM/AAAA)

Aprovechamiento: ¢ () Si( ) No

No. de autorizacion:

fecha:

Transformacion: ( )Si( )No

No. de autorizacion:

fecha:

Almacenamiento: ()Si( )No

No. de autorizacion:

fecha:

Indique si cuenta con financiamiento complementario al proyecto o para la operacidn de su actividad productiva

Avio: ( )Si( )No Banco:

Monto:

Refaccionario: ( )Si( )No Banco:

Monto:

Otro: ( )Si( )No Banco:

Monto:
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| 4. Informacion general para EP. 3.1 Programa de Manejo Forestal Maderable

Nueva

Total Forestal incorporaciénd

Superficie en Reincorporacién® Modificacién

hectéreas:

Nombre del predio 1:

Clasificacién de

e nservacion Pri ion Restauracion Total
Superficies Conservacio oducci6 estauracio otales

Superficie a estudiar

Monto solicitado

Nombre del predio 2:

Clasificacion de

e nservacion Pri ion Restauracion Total
Superficies Conservacio oducci6 estauracio otales

Superficie a estudiar

Monto solicitado

Nombre del predio 3:

Clasificacion de

e Conservacién Produccién Restauracién Totales
Superficies

Superficie a estudiar

Monto solicitado

d De nueva incorporacion: superficie que no ha estado en un programa de manejo en los Ultimos 5 afios
e De reincorporacién: Superficie que ha estado en un programa de manejo en los Ultimos 5 afios

Si su predio cuenta, ha contado o se encuentra en tramite de una autorizacién de aprovechamiento maderable, favor de
proporcionar la bitacora:

Bitacora SEMARNAT:

En caso de modificacion del programa de manejo forestal maderable incluir el motivo de la modificacion:

1. Incremento de superficie

2. Inclusién de criterios de Ordenacién forestal, Intensificacion de la silvicultura y Practicas para
la conservacion de la biodiversidad,

3. Contingencias

5. Informacion general para EP3.2 Manifestacion de impacto ambiental particular:

Superficie forestal total incluida

Superficie total del predio en la MIA particular (ha)

Superficie (ha.) de:

Selva tropical:
ANP:
Especies de dificil regeneracion:

Si su predio cuenta, ha contado o se encuentra en tramite de una autorizacién de aprovechamiento maderable, proporcionar el
numero de bitacora:

Bitacora de la SEMARNAT:

6. Informacion general para EP. 3.3 Estudio técnico para el aprovechamiento de recursos forestales no maderables

Con Nueva
produccion incorporaciond

Especie(s) de

Superficie en Total Forestal interés:

Reincorporaciéne

hectéreas:

d De nueva incorporacion (superficie que no ha estado en un programa de manejo en los Ultimos 5 afios).
e De reincorporacion (Superficie que ha estado en un programa de manejo en los Ultimos 5 afios).

Si su predio cuenta, ha contado o se encuentra en tramite de una autorizacién de aprovechamiento maderable, proporcionar el
namero de bitacora:

Bitacora de la SEMARNAT:

¢El predio se localiza dentro de un Area Natural Protegida?

() Si¢Cudl?:

() No

| 7. Informacion general para EP. 3.4 Documento Técnico Unificado de aprovechamiento forestal maderable:
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Nueva

Superficie en hectareas: | Total Forestal incorporaciénd

Reincorporaciéne Modificacién

Nombre del predio 1:

Clasificacion de
Superficies

Superficie a estudiar
Monto solicitado
Nombre del predio 2:

Clasificacion de
Superficies

Superficie a estudiar
Monto solicitado
Nombre del predio 3:

Clasificacién de
Superficies

Superficie a estudiar
Monto solicitado

d De nueva incorporacion: superficie que no ha estado en un programa de manejo en los Ultimos 5 afios

e De reincorporacion: Superficie que ha estado en un programa de manejo en los Ultimos 5 afios
Si su predio cuenta, ha contado o se encuentra en tramite de una autorizacion de aprovechamiento maderable, favor de
proporcionar la bitacora:
Bitacora de la SEMARNAT:

Conservacion Produccién | Restauracion Totales

Conservacion Produccién | Restauracion Totales

Conservacion Produccién | Restauracion Totales

8.- Requisitos adicionales que las personas solicitantes deben cumplir para obtener los apoyos, ademas de los sefialados las
Reglas de Operacion:

En caso de modificacién del programa de manejo forestal maderable incluir el motivo de la modificacién:

B Copia de la Cédula de Identificacién Fiscal o Constancia del Registro Federal de Contribuyente. Se podra entregar a mas tardar a la
firma del convenio de concertacion.

Los ejidos, comunidades y organizaciones deberan presentar el acta de asamblea donde se apruebe la elaboracion del estudio forestal
solicitado y la designacién del asesor técnico que contrataran para la elaboracién de dicho estudio.

Para los conceptos EP.1y EP.3:

B Debera presentar plano georreferenciado impreso y archivo shape, de los terrenos que seran objeto de estudio, en los que se sefiale el
poligono total del predio y la superficie forestal propuesta para incorporar al manejo.

B En caso de tener una autorizacion vigente de aprovechamiento, debera presentar copia legible del oficio de autorizacion.

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

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

2. Que ha leido y comprendido los alcances y efectos legales de esta solicitud, por lo que es su voluntad a dar estricto cumplimiento
a los requisitos y obligaciones que se deriven de la presente, en caso de resultar persona beneficiaria del programa PRONAFOR.

3. No ha sido sancionado por la comisién de delitos contra el medio ambiente y la gestion ambiental.

4. Tiene la libre y legal disposicion del predio en el que pretende aplicar el apoyo solicitado, sin estar pendiente ninguna resolucion
de cualquier litigio relacionado con la propiedad o posesién del mismo.

5. No ha sido sancionado con la cancelacién de apoyos por parte de la CONAFOR en los cinco afios anteriores a la fecha de
presentacion de esta solicitud.

6. No haber recibido con anterioridad de esta dependencia o de alguna otra que integra la Administracion Publica Federal, un apoyo
para el mismo fin que el aqui solicitado.

7. Esta de acuerdo en que los resultados de la asignacion de apoyos se le den a conocer a través de la pagina de la CONAFOR.

Lugar y fecha de recepcion:

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

Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma:* Firma:*

Nombre:

Cargo:

Firma:*

Recibido por la Institucién

Nombre:
Cargo:
Firma:*
Persona que recibe la solicitud, revisa y coteja los documentos e informacion presentada. Sello de recepcidn oficial en ventanilla
* En caso de no saber firmar, imprima la huella dactilar del pulgar de la mano derecha.

“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 esta obligado a dar asesoria para el llenado de este formato. La asesoria y el
formato son GRATUITOS.
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Farmato Téonico Complementarie Compaonente 1. Desamalle da Capacidades

Lleme ef formibe con letro legible v comple tomrente, evite esprolos i bfanda, tachadivas pfo enmendmdunes,
Tooks fas datas que se salliton sen de cavdoter elligirtodie, por fo qie en cosa de No propaaanenas, ne send pasible darle trdnmite @ sie selfcifud,

Folio dal apaya™
Falia Manual®

FEsta informocitn serd oaregena pov gersoral de COMARTE

1. Datos de |a persona sollcitants

Hambre completo de la persona salicitante:

2. De los instrumentes de Flansacldn;

ila persana solictante cuanta con algun instrumente de planeacién o gestidn comunitaria del territorio?

Especifique.

5. Concepto y monto para el cual solicita apayo

Folio de Asesar
. Unidlad de o Ionto soliCitade téecnice certificade
Kadal erficee ]
Cancepto adalidad Medida sup tota i) propuesto {cuando
apligue}

.1 Evaluacinres Mo aplica N "
D Rurales Participativas Evento 0 aplkca
I:l .2 Saminarics de Mo aplica

Camunidad a Eventn Mo aplica

Carmunidad )
D e Drldenarrl wnto tn aplica ;

tereitoria Heclirea Mo aplica

camaunitario

[:l.(._-'l _f amité  de Mo aplica .
D wigilancia Fuvenbo Mo aplica

Frarticipativa
D DS Promotes Mo aplica st amlica

Forestal comunitario Everts "

EI [k 1. Drganiracian,
| ?E;rira:::’” de | aaneacian y adrministracidn Evente Mo aplica
D [.0.6.2. Desarrollo de

capacidades técnicas y gerenciales

. . . Eventa Mo aplica
para la produccitn y comercializacian e ole
| 0063,
Implementaciin del ardenamienta o i
tersitorial comunitario Fuents o s
DoC G Adopcidny
0 tecnalogias dela infermacidn i
R ' M
Y COTIENIC AT Fuerto a aplica
p [LC65. Talleres para
la formulacion o modific 2cian de
reglarmaiitos inbernos o astatutes Evenlo Mo aplica
Lorunabes
D.C6.6G Manitores y
evaluaciin de pradios ha,‘p
Eveniti Mo aplica
aprovechamientn Forestal
D.CG T, Wstemas
fncumentados de control Evernibe Mo aplics
g 0.C.6.8 Fragrama
Fredial de Desarrollo Integral de Frn it Mo aplica

Wediano Plazae
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3. Las personas beneficiarias indirectas estimadas: Toda persana gue, de manera individual o como parte de una asociacidn, sogedad, ejido o
comunidad,
arrendamienta de productos,

reciba apeyes del Programa por intesmedio de wna persona beneficiania directa, wa sea por contratacion de senvicios, adouisicion o

D las personas beneficlarias declaradas en el cuadro adjunte, especifican
Nibmerg de Nismero de

Tatal
hambares mLljeres Himera de

Indigenas Indigenas hombres | Indigenas Mujeres | Grupe indigena

nC.s

L6

La persena salicitante declara bajo protesta de decir la verdad que:

1)

2}

3

4

7

Toda infarmacian manifestada ante la COMAFOR resulta cierta, v on su caso, los documentos presentados son copia fiel de su original.

Ha leido y comprendido los alcances y efectos legales de esta selicitud de apoyos, por lo que es su woluntad dar estricto cumplimiento a los
requisitos y obligaciones que se denven e |3 presente en caso de resultar persona beneficlaria dal programa PRONAFCR

Na ha sida sancisnado [a) par la comision de delitos cantra el medio ambiants v la gestiGn ambiental.

Tiene la libre v legal disposicidn del pradie en el que pretende aplicar el apoyo solicitado, sin estar pendiente ninguna resolucdn de cualguler
litiglo relagionado con la propledad o pesesian del misme o cualquier conflcio legal

Mo ha sido sancionads [a) con la cancelacian de apoyoes por parte de la CONAFOR &n los cindg afos anleriores a ba fecha de presentacion de
aila salicitud.

Mo haber recibido cen anterlonidad un apoyo para el misme fin gue &l aqul solicitado de esta dependancla o de alguna otra gue integra la
Admunistracidn Fiblica Federal,

Es1d e acuerdo en que los resultadas de la asignacian de agoyos se & den a conacer a traves de la pagina de la COMNAFOR.

Lugar y fecha de recepcion:

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

Nombre:
Cargo:
Firma:*

Recibido

Nombre:
Cargo:
Firma:*

Nombre:
Cargo:
Firma:*

Nombre:

Cargo:

Firma:*

por la Instituciéon

Sello de recepcién oficial en ventanilla

Del que recibe la solicitud y revisa y coteja los documentos e informacion presentada.
* En caso de no saber firmar, imprima la huella dactilar del pulgar de la mano derecha.

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

el



(Decimoprimera Seccion) DIARIO OFICIAL Domingo 28 de diciembre de 2014

Formato Técnico Complementario del Componente lIl. Restauracién Forestal y Reconversién Productiva

Llene el formato con letro legibie y completamente, evite espacios en blanco, tochaduros y/o enmendaduros.
Todos los datos que se solicitan son de cardcter obligatorio, por lo que en caso de no proporcionarlos, no serd posible darle trémite a su solfcltud

Folio de la solicitud Folio de apoyo (SIGA 11)**

**Esta informacion serd agregada por personal de CONAFOR

Nombre completo de la persona solicitante / representante legal x

ol Monto del apoyo solicitado $ rslup:rﬂ:lo ;
Concepto de apoyo a solicitar: * solicitada (ha. sin
( pesos sin decimales) dacimales) *

RF.1 Restauracion integral, Incluye:

D e RF 11 Conservacion y restauracion de susis

e  RF1.2 Reforestacidn

e  RF.1.3 Proteccitn de areas reforestadas.

RF.2. Restauracion complementaria. Incluye:

D e  RF 21 Conservacitn y Restauracién de suelos

e  RF2.2 Reforestacion

RF.3 Restauracion focalizada. Incluye:

[]

e  RF31 Conservacion y Restauracion de suelos

*  RF.3.2 Reforestacon

D RF. 4 Mantenimiento de zonas restauradas,

RF.5 Restauracion de cuencas prioritarias. Incluye:

e RF51 Cbras y practicas de conservacién y restauracién de
suelos

¢ RF.52Reforestacon

D e RF .53 Fertilgacibn de la reforestaciin

e RF 54 Mantenmienio de la reforestacion

e  RF.55 Proteccién de areas reforestadas

e  RF.58 Asistencia ¥cnica

e  RF 57 Costo de oportunided da la tera

D RF.6 Sistemas agroforestales
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2. Informacion general del predic

Cauzals) de pérdida de la vegelacibn dentro dal predio

FEl e & restaurar 2 ha incerdiado?
£ El &rea & restaurar ha sido sfsctada por plagas v
enfarmedadas?

¢ El &raa & restavrar ha sido sfeclada par desssires
naturaks

FEléinea se ancuenlra dentro de un drea natural
protegida’

Grada de eresiba laminar en ladera

Supesficir sobcilada

Infarmaciin adicienal del predo

FEllernens &5 de una persona beneficiana de servickos
ambienizleg?

Proteccidn de ke termenas conlra el pastonen

Fresencis da carcavas de dimensiones mayores da 50
cenfimelros de ancha por 50 centimelras de profundidad,
denlro del poligone selicitada,

Pandante promadie dal predio™;

Sherbra cultives agricolas I:l Pastores |:| Tala ilegal D

Ofres I:I Especillgue

He |:| si D Afo dolincendio (AAAA) _ Superficie {ha):

wo [ | si ] ahodestectacion (aaaay

No |:| 5i |:| Tipo Al g2 afeciagion (AAAL)
No [ | si[ ] ombre

Evidencia de pérdida de suelo:

Entre 5y 30cm D menor de Scm D mayar de 30cm |:I
Un sole peligane |:I Dos o mas poligonas D

Preparciena fotegrafias de la degradacién del predio v archive shapefile de lag
carcavas -punies ¢ lineas- (en cage de que aplique), I:l

Sin informasgion adicional

we [ ] si[ ]
Con cercado D Con exclusién I:I Sin proteccion I:I
he [] si[ ]

%

¢ Has reforeslada an afos anterioras? Mo I:I Si I:I Folio del agaya;

Afio die planlacion (AA48)

Ecosisterna; Templada D Tropical |:|

Iredica sebrevivenca %o

Aridds y semidrido D
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Tipe de vegetacion existente Espacies existentes (nombre cientifice o comin)

Superficis desprovista de vepstacian arbarsa (ha) * Forcanisie de coberiura de copa (37

Lo eotugl del sugla en el area™

iCuenia con &l apoyo de un asasar kacnica cerificado por la Norma que regula sl mecanismo da cedificacion?  5i I:' No |:I
Folig del ezesor féenice cerificade {propuesto)

Ceificada an: £ El asesor téenico s produster de planta? 81 I:] NG D

3-infermacion para las modalidades de apwn*

Actividades a realizar de RF1,1,RF.2.1, RF.3.1, RF.5.1 o RF.6

Cantidad de Unidad de Superficie ¢n la que Recurso solicitade
Obtas o practicas solicitadas, obras o medida de las | sevan a realizar las (& pesos sin decimales)
praclicas obras o obras
solicitadas practicas [ha. sin detimales]

Plantas solicitadas para RF.1.2, RF.2.2, RF.3.2, RF.3.2. v RF.6

Especie (nombre cientifice o comin) Cantidad {Mo. de plantas)

Tatales
* Las Canddades de plarta sabcbadas deberd estar acondes a la dersdad de planta por ecosstema deterninadas par ks CONAFCE

[zafio de plamacin; Tigo de cepa a emplear:
Warco resl |:| Tres bollla D Irregular I:I Comin [Cuadrade o drculerEI Aqolpe de pica o pela; |:I
Digtarciamientn;  Entre plentes (m) Enilrz hileres (m) Deansidad; Plentas/haciérea

Actlvidades a realizar de RF1.3 y RF.5.5 Protecelon de areas reforestadas: Cercado y brecha cortafuegoe.

Superficie a proleger (ha): Perimatio {m): Aneno brecha eotafuegs m)
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Actividades a realizar de RF.4 Mantenimiento de zonas restauradas, RF.5.3 Fertilizacion, RF.5.4 Mantenimiento de la

reforestacian.

Indicer el tipo de obras o praclicas de suele a dar mantenimiento;

Unldael de medsd Suparficie an la que se
' Canlidad de ohra | o MEEER | van a realizar 1 abra o
Obras o practizas soliciladas. de la abira o "
o praclica _ praciica.
prachica

{ha. sin decimales)

Melividad a realizar (sonfaracian y
campactacian de bardos, & recanatrucsian
de barreras, reposicion de plantas en
barreras vivas u otros).

Indizar las aslividades del mantermienta 3 la refarestasdn;

Afo da establacimianto:; ¢ La sobrevivanzia as mayor al 50%7 i I:l NO I:l % sobrevivencia:
*La repascitn de planta muerz es de cardzter obligalono, indicar
Especie (nambre clentifice o samin) Cantidad (Ne. de plantas)

Totales

“Lin reposicion de plarta muera S corgidera hasta par un 30% de [ densidad enginal.

Indicar actividades adciznalas;

Conirol de maleza: Martanimiento da brecha cortafuega:

Rehabiltaciin de cajeles |:|
Manual D Mezanics I:l Manual I:ll'ﬂet,imm |:]

Fertilizazion (RF53)

Al aueh I:l Foliar I:l

Indizar las accicnes a reakzar del manlenimianio al sslema agrofoneslal:

Actividades a realizar de RF.6 Sistemas agroforestales

Sistema agroforastal a eslablecer:

Degcribir a5 aclividades a realizar, densidades, cantidades, arragls, especias a ulilizar v espaciamienbas.
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Paoligana{s) Georreferenciadals)® (Datum: WESEL)
Nombre del archive shapefile del predio entregado anexs a la
salicitud:

4, Beneficiarios (a) indirectos (a) estimados (as): Toda persona que, de manera Individual o como parte de una asoclacién, sociedad,
ejido o comunidad, reciba apoyos del Programa por intermedie de un bensficiario o beneficiaria directo, ya sea por confratacion de

servicios, adquisicién o armandamlente de productos.

Mimens MNidmam D lns benefciarias {as) declarades en el cuadre adunto especifican

indicar Modakdad de apoye Tesal e e Wimerode | Indigenes | Indigenas Grupo indigana
hombres | mujares Indigenes hombres Mujares

5. Comentarios o informacion adicional

La parsona solicilanta declara bejo pratasta de dacir la vardad gua:

- N ha sida sancionedo por |2 comisidn de dalilos confra el ambiante y la gestidn ambiental

Tierse 1 libve cepemacibn dal pradia an el que pretends aplcar e apoyo solicilade sin eslar pendienle la resalucion de cualquer Migio relacionade
con la propiedad o posesian del pradis.

Lugar ¥ fecha de recepeion;

Firma de la persona selicitante © suls) representantels) legal{es)

Mambre: MNomibre:

Cianga Cango

Firma:* Firna:®

Mombra:

Cango:

Firma®

Recibide por la Institusidn Selle de recepcién oficial en ventanilla

MNomire:

Cango:

Firma

"En case de no saber firmar, imprima la huoalla dactilar del pulgar de la mane derecha.

“Este programa es publico, ajens & cualquier parfide polltice. Queds prohibido el usa para fines distintos a los
astablecidos en ef programa’. Ef personal adscrito a este programa estd obligado a dar asesorla para ef
llenado de este formato. La asesoria y el forrmato son GRATWITOS.
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Formato Técnico Complementaric Componente IV. Silvicultura, Abasto y Transformacion

IFnlIu-dll apoyo | Irnllnrmnual I

v gl feuremalio cov felre fegible p complelarmenle, Syile ennoing en dlemon, Tochaduras g samengdigiuras
Teudos fos diatos que se solizitan son de cardoter obligato i, par ko gue ¢ cos0 de 00 Progo riomeaos, mo send posible devle frdmihe a su soficitud.

Mambee complata de s
peericna solicitante:

1. Datos generales de las modalidades de apoyo

Aportacion de la
Flonto de apeye Forma da Termas de Tipo de
foncapta Meclelicad e gpora sollczadol5)' m:‘::ﬂ 51" aportaddn Eorteketsl (A reactivachin’; ecosistemna”
SAT.L.L. Précticas en .
= 1 ] Especie (RE-]
ool 11 Fective 11He
SAT.1.2, Préctican #n .
SAT.1 Cultiva | 1 Espucin
forestal y mamejo :'Toscmpm-dunﬁdnnn | | Efectivo { | No
e hiitat crable
5AT1.3 Pricticas em
predics com { 1 Expecie {1%
aprovechasento de vida | | Electivn { 1Mz
siluestre
SAT.Z Caming | | Especie [NE]
forestakes e o | | Efectivo { | No
SAT.3 Innowacidn
tecnologica para { 1 Especdie (R
apErEsiones Wt ol | 1 Efective | 1He
sihiicolas
SAT.A.1. Auditoria tecrsta { | Eipicie 1%
praventha | | Efectivo { | Ho
SAT.A.2. Certiflcacidn { | Espede [RE:]
Eorestal m:hn_ul { | Efecgiva § 1 HNo
AT SAT.A.3, Certificacldn | | Especi= [NE]
Certificacion farestal internacionsl | 1 Efmctiva {1He
forestal SAT.A.4, Otro tipa de : ¢
{ ] Expecie {11%
centificaclone o { | Efective {IHe
acreditacidn
SAT.A.5. Certificacidn de ka | | Especie {15 M lica
cadena de custodia { 1 Efecgive {1 Ho -
SAT.S.. Inversin para o .
comercic y la industria : : :;::'Ill.i:u : :: :u o Aplica
Bareatal
ZAT.S SAT.5.2, Apoyoa la
Fertaleciminnis adeninistracian, { | Eipecie [RE ia Aplica
de los procesos producckin y | | Efectivo { 1 No h
de eamarcializacicn
transformacidn y SAT.5.3, Ferlasy 1 1 Ezpecie i1s s Aplica
comercializacidn aypesicianis | 1 Elictiva {1 He ¥
SAT.EA, Acta canitituliva 11 Esparcin 115 .
de empresa forestal | | Efectiva { | Ho Mo Aplica

a 5in deineakes: B Para Denade de fa Gereada Evatal: € LoBasgue terplaoe; 2 Selvd alta o mediana: & Sebva baja cadudifoa; 4. Zoaad dridas y sermisnites; 5. oo

2. Dratos del asesor técnico

Concepto wiodalidad de apoyo Mombre del asesor técnico B o Folio

SAT. A1 Practicas en peadiag
o preducciin maderalsle

SAT.1 Cultiva SATAY Pricticas en prediog
Torestal y marsja on producchin no maderabls
de hdbltat

SAT1.3 Practicas en predios con
aprovechamisrts de vida
slhvestre

SAT,2 Camined o
forestakes T
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SAT.3 Innovacldn

tecnclcgics pars

opefacones Hes epified

silvicolas.
SAT.4.1. fusditoria técmica
preventia

SAT.A Cartificacdm
forestal

SAT. 4.2, Certificacion forestal
nacicaal

SAT.AE, Certificacicn forestal
internacivnal

SAT A4, Otra tipa de

Superficie en hectaress;

certificackones o acreditacidn
Corce plo Maodalidad de apaya Mambee del asesor oo 'F::nm. SHEATHECEA BUEN &
SAT.A Cenificacidn SAT.AS, Certilicacian de la
forestal dena de custodia
SAT.E.L. Invershin para el
comercic y ks indusiria foresial
EAT.S SAT.5.2 Apoyoa b
Fortalecimiento de administracion, preduccian ¥
los procesas de comerciallzacidn
trarrlesmatitn
R SAT.5.3. Ferlas y expaosiclones
SAT.5. 4. Acta constitutiva de
empresa forestal
3. Infarmacion peneral para SAT.1.1
Tatal Eajo manejo A bermnic Salicitadn
superficie en hectdreas:
Momben dil predio 1:
Indicadores No. de emplecsa
Clasificacion de Superfices Consarvacldn Prodwccldn Restauracion ke Gnidad s Despids e —
M.
Densidad
Tratamientos de o dle T S
densidad {aclareos, v m'
priaclareas, cira) e T
o} 3"““;
L]
Promocicn de b Mo
_I:-ml't:-l'fﬁn #n Bangueed DPensidad Sebscilan B
Promacidn de ks kK.
regenerackin en Sehvas Densidad drbsolesha
Practicas de mangjo para ka
onservacian de la :Jspe. “.H'dt ::::H
hiodhrersidad
Mombre del predio 2;
4. Infarmaclén general para SAT.1.2
Tatal Halo N & irteniende Salicitada

Nombre del predio 1:

Especie|s) aprewechadals]:

Pricticas a realizan

Costo de la
actividad

Mo, de empleos a
ErOea

d Selecione con ana % e gk cRSTiCa i dir S0 pRITie b va a redliBar b praclics.
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5. Informacion general para SAT.L3

Tatal Balo manajo A intarvani Salicitada
Superfide en hectdreas:
Nombre dal pradio 1: Espacla(s] aprovechada(s):
Pricticas a realizar: Cantidad Unidad de Medida i L ot
acthvidad gemarar
6. Infarmacidn general para SAT, 2.

Tatal Baja manejo A intervenir krm solicitados
Superfice en hectareas:

Mombre dal predio 1;

Clasificacidn de Superficies” Valumen No. de emipleas
el Conservacién | Froducaén | Restauraclen | autorizade DD ]
Tramo 1
Tramao 2
Tramon
Nembre del predio 2:

Clasificacion de Su
Concepte porfci ) WI”::L Obras arealizar L ECT L

Conservacidn | Produceién | Restauracidn | 29 L
Trama 1
Tramo 2
Trama n

€ Cologue L cargidadd #n km Sl trams 3 eabilear o marmene de scuerss 2 [ clasfoaci oo o supsfichs

7. Infarmacion general para SAT, 3.

| Tetal Baje mane|a Almtervanlr | Do impacte’

Superfide en hectdreas:
Nombre del predio 1;

Clasificacion de Superficias®
Concepte e | i | merdem | LR S
Suparfica
Nombre del predia 2:

Clasificacidn de Superficies®
N Conservacén Producelén | Restaacién Wolumen autorizado Equipe o Magquinaria
Suparfica
Noembre del predio 3:

Clasificacidn de Superficies®
S Conservacién | Produccién | Restauracisn | o rmen sutorizade | Equipe o Maquinaria
Superfice

fiml:ﬂ:.l beneficiads oon la adguiccion o nrtslscan del squipe o maguinans, pusde cor & el de gredic, de redal, de anualdad, sic.

i Colosar b superfichs die Inpacts di e a 1 clasHicsdion e 40 e aue corresgonta

B. Informacldn geraral para SAT 4.1, SAT4.2 Y 5AT 4.3

Selecclone la sub-
modalidad

Pracesa de
certificacion

Acompafiamlents

Rafrands

Auditoria anual

Nombre del predio 1:

Clasificacidn de las
Superfices

Consersacian

Productian

Restauracidn

Total

Superfice forestal bajo
manejo
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9. Informacion general para SAT. 4.4

Mombre del predio:

Suparficie @n bactireas: Tatal: A cartificar:

Institucian gue certifica:

Guias & acreditar:

Modalidad da apayo Actividades a raallzar

SAT.4.4.1 La certificaclén de origen
orgdnico de productos forestales

SAT.4.4.2 La certificacion de la
sustantabilidad del ecoturisme bajola
Morma Maoxicana NMK-08:133.5CF|
2006

SAT. 4.4 Otro tipo de Certificaciones o
acreditacicnes

SAT.4.4.3 La acreditacdién de gulas
especializados en turismo orientado [
hacia la naturaleza

10, Infermatidn peneral para SAT.4.5 v SAT. 5

Indigue si cuenta con auterizacidn para: Migencia (MM/AAAA]
Aprovechamiento:+ | 15 | | No | No.de sutorizacion: fecha:z
Transformacidn [ 35 { )No | No.de autorizacidn: fecha:
Almacenamiento: { 15 { ]|No | Mo de autorizacidn: fecha:

Indique 5i cuenta con financiamianto complemantario al proyecto o para la operacidn de su actividad productiva
Avio: [ 15§ )Mo | Banco: Manto:
Refacclenaria: {15 § JNo |Banco: Mnto:

Crtro; [ 15 [ )Mo |Banco: Monta;

Mimero de empleos a generar con el apoyo solicitade

Maodalidad de apoye Directos Indirectos Tetal

1

11.- Reguisitos adicionales gque las personas  solicitantes deben cumplic para obtener lo: apoyos, ademas de los ica | s laz
Reglas de Operacidn:

m Copia simple del oficio de autorizacidn vigente de aprovechamisnte maderable, no maderable o de la vida silvestre, segin
corresponda,

m Los ajides v comunidades deberan presentar el acta de asamblea donde se apruebe la elaboracién del estudio forestal solicitado
v la designacion del asesor técnico que contratardn para el apoyo solicitado

m Copia de la Cédula de Identificacian Fiscal o Constancia del Registre Federal de Contribuyente, Se podrd entregar @ mas tardar a
la firma del convenio de concertacidn.

En los conceptos 5AT 1, SAT 2, SAT 3 ¢y 5AT 4 |5AT.4,1, 5AT.4.2, SAT 4.3 y SAT.4.4), se requiers:

. Copia simple del programa de manejo, estudic o plan de manejo vigente de aprowvechamiente maderable, no
maderable o de |z wida silvestre, sealin corresponda.

. Copia simple del acuse de recibida del inferme anual de actividades entregads a la SEMARNAT de la anuvalidad
inmediata anterior, excepto predios que inician su aprovechamiento en el actual ejercicio fiscal,

. Plano georreferenciade impreso y archive shape, de los terrenos en les que se sefiale el poligone con la
suparficie que se solicita para el apoyo que corresponda.
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La persona selicitante declara bajo protesta de dacir la verdad que:

1. Todainformacién manifestada ante l[a CONAFOR, resulta cierta, ¥ en su casa, los documentos presentados son copia fiel de su

ariginal_

2. Que haleido y comprendido los alcances y efectos legales de esta solicitud, por lo que es su valunted & dar estricto
cumplimients a los requisitos v obligaciones que se deriven de la presente, en caso de resultar persona benaficiaria del

programa PROMAFOR.

3. Nohbaside sancionade por la eomision de delitos cantra el madio ambiente v la gestidn ambiental.
4. Tiene la libre y legal disposicidn del predie en el gue pretende aplicar el apoye solicitado, sin estar pendiente ninguna

resalucian de cualquier litigio relacionads con la propiedad o posesian del mismo.

%, Mo haside sancionade con la cancelacién de apoyos por parte de la CONAFQOR en los cinco anios anteriores a la fecha de
presentacion de esta solicitud,

%, Estade acuerdo en gque los resultados de la asignacicn de apoyes se b den a conecer a travas de la paging de la CONAFRDR,

Lugar ylecha de recapeibn:

Hambra:

Cargo:

Firma*:

Haombre:

Cango:

Reciliide por la Institucidn

Firma®:

Persona que recibe la selicitud, revisa y coteja los decumentos e infarmacion presentada

Firma de la persona solicitante o suls) representanteds] legales)

Marnkre:
Cargo:
Firma®:

Hambre:

Targs

Firma*:

Sello de recepadn sficial en ventamlla

* En caso de no saber firmar, imprima la huella dactilar del pulgar d= la mano derecha.

TTade programs @ podlicn, @i o cunipeder povtide poelilive, Queds profidide ef peo pove fred distinlos o Ba stabliiog e & prograomn”, B persanal adierile @ aite
gt esfd eldgode o dar rigsario pare el Nenodo de ke formate. L aigsaria y el fanmate son GRATWITO
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Formate Técnice Complementaric Componente V. Servicios Ambientales

Liene el formate con letrg legible v completamente, evite especios en blonce, techaduras 1o enmendoduros,

Tados les dotos que s soliciton son de cardcter obligatorie, por le que en case de no proporcienarios, no serd posible darle tramite a su
saliertud.

Folio Manual Folio del apoyo

1. Datos generales:

Superficie propuesta para la incorporacion al pago de Servicios Ambientales: # ha. (sin decimales)

Nombre completo de la persona solicitante; +

Felio de asesor técnico certificado propuesto (a):

2. Sefiale los requisitos que entrega junto con esta solicitud:

Cuenta con certificado de buen manejo: s [] o [

En caso de tener Programa de Manejo Forestal Maderable {(PMFM) vigente: +

1. Superficie bajo manejo (corta, consenvacion, resiauracian, protecsicn efo) has® (2+3)
2 Suparficie de conservaciaon, restauracion, proleccian, ato. has (1-3)

3. Superlicie de las dreas de carla; hag (1-2) (4+5)

4,  Superficie a intervenir durante la vigencia del apoyvo de Servicios Ambientales: has
5.  Suparficie SIM intervenir duranie el periodo del apoyo da Servicios Ambientales: has
6, Superficie solicitada fuera de manes forestal: has

“Segin oficio de autorizacion emitide per SEMARNAT/Programa de manejo forestal

Fara el caso de las personas solicitantes en sistemas agroforestales de café o cacao, deberan sid me [
incluir en un listado de Excel la relacién de los integrantes, en donde se especifigus &l nombre del
o la productor {a). +

3. Personas beneficiarias Indirectas estimadas: Toda persona que, de manera individual o camo parte de una asociacidn,
seciedad, ajido o comunidad, reciba apoyvos del Programa por imtermedio de una persona beneficiana directa, va sea por
centratacion de servicios, adguisicion o arrendamiento de productos.

= . 3
De las personas beneficiarias declaradas en el cuadro

Total Mimero de Nimero de adjunto especificar:
hambres mueres Mimersde | Indigenas | Indiganas Grupo
Indigenas hormbires Mujeres indigens

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

1) Toda informacién manifestaca ante la COMAFOR resulta cierta, v en su caso, 10s documentos presentados son
capia fiel de su criginal,

21 Ha lgide vy comprendida los alcances v efectos legales de esta soliciiud de apoyos, por lo que es su valuntad dar
esincto cumplimienta a los requistos v obligacicnes que se deriven de la presente en caso de resultar perzona
beneficiaria del programa PRONAFOR.

3)  Noha sido sancionado {a) par la comisian de delites contra ¢l madic ambients v la gestion ambiental,

4) Tiene la libre vy legal disposicion del predio an el que pretends aplicar 2l apoye solicitado, sin estar pendiente
ninguna resclucién de cualguier litigio relacionade con la propiedad o posesién del mismc o cualguier conflicto
legail.
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51 No ha side sancionade (2) con la cancelacion de apoyes por parte de la CONAFOR en los cinco afios anteriores a
la fecha de prasentacién de esta saliciud.

61 Mo haber recibido con anterionidad un apoyo para el misme fin que el aqul salicitado de esta dependencia o de
alguna otra que integra la Administracion Pblica Federal.

7] Estd de acuerdo en que los resultados de la asignacian de apoyos s2 le den & conocer a través de la paging de la
COMNAFCR.

Lugar y fecha de recepcidn:

Firma de |a persona solicitante o su (s) representante(s) lagal{es)

MNomlbre:

Cargo:

Firma:*=

Mermibare:

Cargo:

Firmas**

Mombre:

Cargon

Firmaz**

Recibido por la Institucién

Sello de recepcion oficial en ventanilla

Maombre, cargo v firma del que recibe la solicitud v revisa vy coteja los documentos e informacion presentada.

** En caso de no saber firmar, imprima la huella dactilar del pulgar de la mano derecha.

“Este programa es publico, ajeno a cualguier partide politice. Queda prohibide el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa®, El personal adserifo a este programa estsd obligado a dar
asesoria para el lfenado de este formato. La asesorfa y ef formato son GRATWTOS.
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Formata Técnica Complementario Componente V1. Plantaciones Forestales Comerciales

PFC.1 Establacimients vy Mantenimiento Inicial de Plantaciones Forestalas
Liene ef farmate con letra legible y comple tomende, ewite espacias en Wanca, tachadures ke enmendadures,

Tadai log dutes que o soliciten son de cardeter ohiigaterio, por lo gie en easo de ne praporcienarias, ne send pasible dedle trdmite o su solleiing,
=Exdn dforanagiin send agrepadn par personod de COMAFDT

| Folio Manuar | Folic del apoyo*

1. Mambre completo de la persona solicitante

2. Folio del asesor técnico certificado propuesto

3. Informacian del proyecto

a Maderable v celuldsicos a Hule

3.1_El tipo de plantacian es: i
O Arbales de navidad a Mo maderable

3.2, Nimero de oficio o bitacora, autoridad emisora del registro o autonzacion de la plantacion, fecha y lugar:

3.3 Con base en la informacion contenida en el registro o autorizacidn o programa de manejo deberd proporcionar la
siguiente informacion:

Mombre del predio(s): | Entidad Federativa: Municipio: Sup;ﬂ;:ilg Eﬁ;;l del ;:2:::3;?__
1.
2.
3

Totales:

Especie a plantar Especie a plantar Densidad (nomero | Distancia entre Superficie a

rormire comun; nombre centifico: de drboles por had, | plantas {m x m}: plantar (hal:
1.
2.
3

3.4. Con base en la imformacion del terreno debera proporcionar la siguiente informacion:

Alfalgt'grdf;z::zg Precipitacion Pendiente Descriprion de |la vegetacian
Mombre del prediods): Epc:lbre el nivel del {milimetros promedio pa actual. £
por ano: {porcentajel: Hatk
e s
1.
2.
3.
3.5, Con base en la planeacion para establecer la PRC deberd proporcionar la siguiente informacion;
O Si* Cespecifiue) O Ma

3.5.1 Analisis de suele Mombre del laboratorio:

Tipo de analisis:
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u Mecanizada’ (especifiqus) O Manual O Minguna

3.5.2 Freparacion del
terreno:

Equipo a usar:

Propiedad del equipo | O Propio O  Renta J  Gobierna del Estado

3.5.3 Origendela

Fuentes de alta calidad {espacifique) = Desconocido
u Arboles seleccionades, plus, dreas semilleras (especifique)®

planta:

Mombre del proveedar:
Drigen del germoplasma:

3.5.4 Abasto de planta:

— Mivero propic de alta - Compra viverao de alta
tecnologiat lespeaifique) tecnologia®(espesifique}
— i logi . .
Campra vivero de tecnologia [ Wivero tradicional

intermedia

Mombre del viverao:

Indicadores del aprovechamiento futuro de la plantacion:

. . Turno estimado Momero de Volumen de la
E:S;Cl;fca cgﬁ:::_r r:: gﬁﬁﬁf 3 E:T:??; (edad para la corta aclareos corta final
' ) final, afos) programados: {m*/hak

1
2.
3.
4. Experiencia en el desarrollo de plantaciones
iExiste experiencia de utilizacidn de O Si*(especifigue) O Mo

la(s) especie(s) en la misma regidn

con resultados positivas?®

Mombre del proyecto:
Principales resultados:

Afis Superficie establecida (ha

Constancias de Registro o Autorizaciones de PFC a nombre de |a persona

solicitante:
Mumera de oficio Afa de emision Superficle registrada [ Superficie plantada
Experiencia de la persona soliotante®;
ARGS Superficie establecida (ha
Constancias de Registro o Autorizaciones de PFC donde ha prestado asesoria:
Mumers de oficio A diz ermision Supaerficie registrada | Superficie plantada

Experiencia del asesor técnico

certificado’:

5. Personas beneficiarias indirectos esperados:
Tela parsana que, de manera indiidual o corna parte de una asaciacion, seciedad, ajido o cormunidad, reciba algin beneficio de aprabarss o proyecta, yif

| s2a por contratacsin de servicks, adquisicedn o arrendamiento de productos

Mimero de

Total
L hombres

De las personas beneficiarias declaradas en el cuadro adjunto
Muamera da especificar:

mujeres Mimero de | Indigenas | Indigenas
indigenas hombres | mujeres

Grupo Indigena
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Motas:

1. Encaso de planear realizar un andlisis de suelos, senalar ¢f nombre del laboratorio encargado de la elaboracion del andfsis asi como
los estudios que se solicitan, se comprobara con una copia de |a cotizacion realizada por el laboratorio.

Z.  En cazo de sefalar preparacion del terreno mecanizada, presentar copia de factura de la maguinaria a wtilizar o copia del acuerdo
con el que se demuastra que se contara con la maguinaria necesaria.

3. Se comprobara con las facturas de compra de semilla o con los contratos de promesa de compra de semilla a proveedores que
cuenten con semilla de fuente v origen conocidos v que den certeza de los indices de germinacion, procesos de mejoramiento v
salaccidn de arboles. Em el caso de que el mejoramianto genético sea efectuado por la misma persona solicitante deberd presantar
informe escrito de un profesionista forestal con Registro Forestal Macienal que avale el grograma de megjoramiznto genético, la
existencia de un programa de recolecciéa de semilla de drboles seleccionados o phus o la existencia de dreas semilleras, dicho
informe también debe contener los mecanismos de seleccidn, almacenamiento v disponibilidades actuales de semillas, Los informes
referidos también pusden ser elaborados por el productor de la planta con el cual 13 persona solicitante tenga comprometida |2
cormpra de planta en caso de resultar con asignacién de apoyes,

4, aAla tecnclogia se refiere a que la persona soligitants ¢ alguna emprasa subsidiaria de éste cugnta con capacidad instalada para la
produccin de planta forestal en el cual se cuenta con mecanismos de producciin identificadas come tecnaligicamente avanzadas
segun el conodmiento téonica aceptado actualmente, por ejermple; rego robotizade o por aspersidn automatizada, mecanismes de
fertilizacion asistida, produccidn de planta en tubetes cualitativamente acecuados a la especie etc, Para acreditar que e cusnta con
un vivera de dichas caractensticas debe presentarse infarme eserite de un profesionista farestal con Registro Forestal Nacional que
avale la existencia de dicho viveso y revele las caractensticas por las cuales debe ser conssderado de alta tecnalogia

5. Encaso positivo antexar docurmentos que avalen la existencia de la experiencia, que incluya un resumen de kos princpales resultados
en la utilizacion de las especies.

6. Serefiere a la experiencia propia de la persona moral o fsica solicitante en ¢ desarrolle de plantaciones, lo cual  puede agreditarse
mediante la presentacien de autorizaciones o registros de plantationes a nombre de la persona solicitante acompafiadas de los
informes anuales que deben ser presentados ante la SEMARMAT donde se reporte el establecimiento de la plantacion, o bien, en el
caso en que dichos emprendimientos se hubieren efectuzdo con apoyos de PRODEFLAM o ProArbol, sefalar el pago de subsidios
efectuados con motive de los apoyos otorgados.

¥, Se requiere presentar curriculo firmado por el asesor técnico. Para acreditar las plantaciones efectuadas se requiere presentar
informe del asesor donde precise las superficies establecidas bajo su asistencia usando los medios para acraditar la existencia de
dichas plantaciones conforme los mecanismos previstos en las especificaciones del rubro correspondiente.

Lugar y fecha de recepcian:

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

Mombre: Mombre
Cargo: Cargo:
Firma:* Firma:®

MNambre:
Cargo:
Firma:*

Recibide par la institucicn

Mombre, cargo y firma del gue recibe la salicitud v
ravisa v coteja los dotumentos e informacion presantada

*En caso de no saber firmar, imprimir |2 huella dactilar del pulgar de la mano derecha

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 asesoria y el formato son GRATUITOS.
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PFC.2 Plantaciones Forestales Comerciales Establecidas
Llerie of formata con fetrn lagille yoomplelirmants, gvite sspacios en bigneo, tochoduras w/'o snmensadusas.
Todos los dotos que se soficthon son de cardcter ohfigatoria, par by que en ofso de no proporcionorlos, na serd posible dere trdméte o sw soficitud.

Folio Manual® Folio de apoyo [S1GA 11)*

FEata Ao i send ageegeds pov persangl de CONAFCHT

1. Mombre completo de la persona solicitante:

2 Folio del asesor técnico certificado propuesto:

3. Informacion del proyecto

Hule
Mo maderable

. T O Maderable y celuldsicos
3.1 El tipo de plantacién es O Arboles de navidad

3.2 Mimera de oficio o bitdcora, autoridad emisora del registro o autorizacion de la plantacién, fecha y lugar-

3.3 Con base en la informacion contenida en el registro o autorizacidn o programa de manejo deberd proporcionar la
siguiente infarmacion:

Norbre del predioG | Entidad Federativa: | Muricpo: | Seperficetoual | - superfice | A2 T
plantacion:
1.
3.
Totales:
Ewsgrﬁfe Dii:ﬁi:a :;rii':'i: EE::III,?E; ) (:?aen:f:lfdc? gc cn?;ztsgrlh?as fspigﬁ:;iﬂi (prc:si?hr:j;}dmn
) | Arbales por had: i = base en el 151): base enal 151
1.
2.
3.

Indicadares del aprovechamiento futuro de la plantacian:

Especie plantada
Mombre comun:

Esperie plantada
Mombre cientifico:

Turno estimada
(edad parala
corta final, afos)

Mimero de aclarens
programadas:

Volumen de la
corta final
{m*s/ha):
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4. Personas beneficiarias indirectos esperadaos:
Mimera de personas gue de forma individual o | se beneficlanian da & arse el ecto

De las personas beneficiarias declarados indicar:

Mimero de | Momero de

Total .
hombres MUJETES

Muamerc de | Indigenas | Indigenas

indizenas | hombres | mujeres Grupo indigena

Lugar y fecha de recepeidn:

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

Mombre: Mambre;
Cargo Cargm:
Firrma:* Firma:*

Mambre;
Cargo:
Firma:*

Recibida por la institucian

Mombre, cargo y firma del que recibe la salicitud y
revisa v coteja los documentos e informacidn presentada

*En caso de no saber firmar, imprimir la huella dactilar del pulgar de la mano derecha

"Este programa es pibiice, aiene a cualquier partide politico, Queada profibide el uso para fines disfintos a los esfablecidos
gn el programa”. El personal adscrito a este programa esta obligado a dar asesoria para el llenado de este formato.
La asesoria y el formato son GRATUITOS.
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PFC.3 Mantenimiento Avanzado de Plantaciones Forestales Comerciales

Liene e formato con letro legible ¥ completomente, evite espacios en Blonce, techeduwres 1o ermendoduros
Todos los datos que se soliciton son de cardcter obligatorio, por lo que en coso de no proporcionarios, no serd posible darle tramite o su solicitud.

Folio Manual® | Folio de apoyo (SIGA [I)*

*Esha informacion serd epregoda por pessaral de CONAFDR

1. Nombre completo de la persona solicitante:

2. Folio del asesor téonico certificado propuesto:

3. Informacidn del proyecto

O Maderable y celuldsicos O Hule

3.1 Hitipe de plantacifn ax O Arboles de navidad O Mo maderable

3.2 Mimero de oficio o bitdcora, autoridad emisora del registro o autorizacion de la plantacian, fecha y lugar:

3.3 Con base en la informacion contenida en el registro o autorizacion o programa de manejo deberd proporcionar la
siguisnte infarmacitn:

—_— ] — Superficie total del Superficie
Mombre del prediofs): Estado: Municipio: predio (ha): plantada (ha):
1.
2.
3.
Totales:
. . . . Mes y afio en el
Densidad Distancia Mes y ano en el que e 58 6 el
Especie plantada | Especie plantada | (ndmero de entre se pago el subsidio al q 5uh5i5?fal
nombre comin: | nombre cientifico: | arboles por plantas establecimiento (en mantenimiento
ha: (m = m): SU €as0): ¢ N
E11 S0 Lasi):
L
2.
3
4 Indicadores del aprovechamiento intermedio de la plantacion:
. . Turno estimade (edad Mimero de Volumen de |a
E:g:jﬂfep!ir;;:? :;&TJ?:E::E?EE_ para la corta final, aclareos corta final
) ) anos) programados: mdShad:
1,
2.
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5. Actividades propuestas a realizar.
Deteen ser congruentes con ko estipulado en la convacatonia.

Actividades
propuestas a
desarrollar.

(Desglosar
actividades, costo por
hectirea, necesidades
de contratacidn o
comgra de insumos
et segln las
actividades y costos
determinadas en la
convacatoria)

Superficie total sujeta a mantenimienta | Monto estimado de la inversion

. Maonto total solicitado
avanzado requerida

6. Personas beneficiarias indirectos esperados:
Mumero de personas gue de forma individual o grupal se beneficiarian de aprobarse o proyecto
2 - De | ersonas beneficiarias declarados indicar:
Mimero de | Mimero de - ds pe ds Clanas cecarato =
Total hombres — Mimero de Indigenas Indigenas
/ indigenas hombres mujeres

Grupo indigena

Lugar y fecha de recepcion:

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

Mombre: Mombre:
Cargor Cargo:
Firma:* Firma:*

Mombre;
Cargo:
Firma:*

Recibido por la institucién

Mombre, cargo y firma del que recibe la solicitud v
revisa y coteja los documentos e informacion presentada

*En caso de no saber firmar, imprimir |a buella dactilar del pulgar de |a mano derecha

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 esta obligado a dar asesoria para
el llenado de este formato. La asesoria y el formato son GRATUITOS.
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PFC.4 Innovacién Tecnolégica en Operaciones Silvicolas
Llene & forrmato con lebre legible ¥ compleramants, evte espocios en bignca, fachadures y;n"n anmendeaures.
Tados los dotes gue s¢ sallciton son di cardcter obligatoric, par b gue en cosa de no praporcionarfos, ne serd posthle davle tramite o su solicitud,
*Faler inferrnagidn send agregadn por pevicyo) de CONAFOR

Folic Manual*

Folio de apoyo (SIGA I*

1. Mombre completo de 12 persona solicitante

2. Folio del asesor técnico certificado propuesto

3. Informacion del proyecto

3.1.El tipo de plantacian es:

O Maderable y celulésicos
O Arboles de navidad

m] Hule
| Mo maderable

3.2, Mimero de oficio o bitdcara, autoridad emisora del registro o autorizacion de la plantacidn, fecha v lugar:

3.3. Con base en la informacion contenida en el proyecto de inversion deberd proporcionar la siguiente informacion:

o ! _— —— Superficie total del B Superficie
Mombre del prediols); | Entidad Federativa Punicipio: predio (ha): plantada (ha):
1.
2
3,
Totales:
Superficie a intervenir lj;?alel-lcmh:?n?:ntn Equipo o maquinaria a Maonto total del Maonto solicitade
(ha): P (m: adquirir proyecto (5 (5
L.
2,
3,
Totales:
4, Persanas beneficiarias indirectos esperados;
Mimera de personas que da forma individual o grupal se beneficiarian de aprobarse el proyecto
Momers Mimero D las personas beneficiarias declarados indicar:
Total de de Mimero de Indigenas Indigenas -~
hombres MUjEres indizenas hombres mujeres Grupo indigena
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Lugar y fecha de recepcidn:

Firrna de la persona solicitante o sus) representanteds) legal es)

Mambre; Mombra:
Cargo: Carpo:
Firrma;* Firrmia;®

Marmbre:

Cargno:

Firma:*

Recibido por la institucién

Mombre, cargo v firma del que recibe la solicitud v
revisa v coteja los documentos € infarmacion presentada

“En caso de no saber firrmar, innprimie la huella dactilar del pulzgar de la mang derecha

Este programa es publico, geno & cualquisr parfido politico. Queds prohibvdo e uso para fines distinlos 5 los
astablecidos en of programa”. El personal adscrito a este programa estd obligade a dar asesorfa para af
llenado de este formato. La asesoria y el formato son GRATUITOS.
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Anexo 5 de las Reglas de Operacion del Programa Nacional Forestal 2015
Convenio de Concertacion

CONVENIO DE CONCERTACION PARA EL OTORGAMIENTO DE APOYOS DEL PROGRAMA NACIONAL
FORESTAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA COMISION NACIONAL FORESTAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “LA CONAFOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL O LA C.

, EN SU CARACTER DE GERENTE ESTATAL DE
, Y POR LA OTRA: (Llene el inciso que le corresponda)

A) PERSONAS FISICAS: EL O LA C.

B) EJIDOS O COMUNIDADES: EJIDO O COMUNIDAD DENOMINADA ,

REPRESENTADOS(AS) POR LOS C.C. ,

VY , EN SU CARACTER

DE PRESIDENTE, SECRETARIO Y TESORERO DEL COMISARIADO EJIDAL O DEL COMISARIADO DE BIENES
COMUNALES, RESPECTIVAMENTE.

C) SOCIEDADES, ASOCIACIONES U ORGANIZACIONES: LA SOCIEDAD O ASOCIACION DENOMINADA
, REPRESENTADA POR EL C. ,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL.

A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA PERSONA BENEFICIARIA”, QUIENES SE OBLIGAN
AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en sus articulos 25 y 26 que al
Estado le corresponde la rectoria del desarrollo nacional para garantizar que éste sea, entre otros
objetivos, integral y sustentable, organizando un sistema de planeacion democratica del desarrollo
nacional que imprima solidez, dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para
la independencia y la democratizacion politica, social y cultural de la Nacion.

II.  Asimismo, la Constitucién establece en su articulo 27 que la Nacién tiene el derecho de regular, en
beneficio social, el aprovechamiento de los elementos naturales susceptibles de apropiacion, con
objeto de cuidar de su conservacion, lograr el desarrollo equilibrado del pais y el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién rural y urbana. En consecuencia, dictard las medidas necesarias
para establecer adecuadas provisiones, usos, reservas y destinos bosques; para preservar y
restaurar el equilibrio ecoldgico; para fomentar la silvicultura y las demds actividades econémicas en
el medio rural; y para evitar la destruccién de los elementos naturales.

lll. La Nacion, al ejercer el derecho de regular y dictar las medidas referidas en el parrafo inmediato
anterior, expide la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, como una ley reglamentaria del
Articulo 27 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, cuyas disposiciones son de
orden e interés publico y de observancia general en todo el territorio nacional.

IV. La Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable tiene por objeto, entre otros, fomentar la
conservacion, proteccion, restauracion, produccion, ordenacion, el cultivo, manejo y aprovechamiento
de los ecosistemas forestales del pais y sus recursos; por lo que con fundamento en su articulo 4, se
declara de utilidad publica para la Nacion la ejecucion de las actividades de conservacion, proteccion
y restauracion de los ecosistemas forestales y sus elementos, asi como de las cuencas hidroldgico-
forestales; y la ejecucion de obras destinadas a la conservacion, proteccién y/o generacion de bienes
y servicios ambientales.

V. El Estado, para fomentar las actividades antes mencionadas, creé “LA CONAFOR” como un
organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene por objeto desarrollar, favorecer e impulsar las actividades productivas,
de proteccion, conservacion y de restauracion en materia forestal, que conforme al articulo 17 de la
Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, se declaran como una area prioritaria del
desarrollo, asi como participar en la formulacién de los planes, programas y en la aplicacion de la
politica de desarrollo forestal sustentable y sus instrumentos.
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VI. “LA CONAFOR” para contribuir a su objeto, ha disefiado en términos del articulo 27 de la Ley de
Planeacion, el Programa Nacional Forestal, en lo sucesivo “PRONAFOR?”, como el instrumento de
politica publica méas importante del Gobierno Federal para impulsar el manejo forestal en el pais y
mediante el cual se otorgan apoyos sujetos a las Reglas de Operacion del Programa Nacional
Forestal 2015, en lo sucesivo las Reglas de Operacion, con la finalidad de incorporar superficies
forestales y preferentemente forestales a procesos de restauracion, conservacién y aprovechamiento
sustentable de los recursos forestales para mantener e incrementar la provision de bienes y servicios
ambientales.

VIl. “LA CONAFOR” reconoce que la propiedad de los recursos forestales comprendidos dentro del
territorio nacional corresponde a los ejidos, las comunidades, pueblos y comunidades indigenas,
personas fisicas 0 morales, la Federacion, los Estados, el Distrito Federal y los Municipios que sean
propietarios de los terrenos donde aquéllos se ubiquen.

VIIl. De ahi, que de conformidad con el articulo 25 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, “LA CONAFOR” solicita a través del “PRONAFOR?”, la participacion de los sectores
social y privado para impulsar y organizar las areas prioritarias del desarrollo del pais.

IX. De acuerdo a lo establecido en los articulos 32 y 37 de la Ley de Planeacion, “LA CONAFOR”
suscribe el presente instrumento juridico para la concertacion con los diversos grupos sociales y
particulares, con la finalidad de promover su amplia participacion en la consecucion de sus objetivos.

X. En congruencia con los objetivos y estrategias de “LA CONAFOR”, el presente convenio de
concertacion busca la aplicacion de los instrumentos de politica forestal que promuevan la induccion
de acciones de los diversos grupos sociales y de los particulares interesados y la formalizacion de los
subsidios que otorga “LA CONAFOR?” a los beneficiarios del Programa Nacional Forestal.

Xl. De conformidad a los articulos 38 y 39 de la Ley de Planeacién, el presente convenio de
concertacion sera de cumplimiento obligatorio para las partes que lo celebren, considerandose a las
actividades que ejecuten los beneficiarios del “PRONAFOR” de orden publico y de interés social
para la Nacion.

En virtud de estos antecedentes, las partes manifiestan su conformidad en celebrar el presente convenio
de concertacion al tenor de las siguientes:

DECLARACIONES
1. DECLARA “LA CONAFOR”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE QUE:

1.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propio, con sede en la zona metropolitana de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, creada
bajo la denominacion de Comision Nacional Forestal mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 4 cuatro de abril de 2001.

1.2 Conforme a los articulos 3 del decreto antes referido y 17 de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable, tiene por objeto desarrollar, favorecer e impulsar las actividades productivas, de conservacion y
de restauracion en materia forestal, asi como participar en la formulacion de los planes y programas y en la
aplicacion de la politica de desarrollo forestal sustentable y sus instrumentos.

1.3 De conformidad con las fracciones Il y VII del articulo 11 del Estatuto Organico de la Comision
Nacional Forestal, modificado y publicado el 27 veintisiete de septiembre de 2010, el o la
C. , en su caracter de Gerente Estatal en ,
cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente convenio.

1.4 Para los efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en Periférico Poniente
namero 5360, colonia San Juan de Ocotan, en Zapopan, Jalisco, cédigo postal 45019.

2. DECLARA “LA PERSONA BENEFICIARIA”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE:
2.1 Es una: (Llene el inciso que le corresponda)

A) Personas fisicas: Es mexicana, mayor de edad, propietaria ( ) poseedora () del predio forestal

( ), preferentemente forestal ( ) o temporalmente forestal ( ) denominado
ubicado en el municipio de , del Estado de
, lo que acredita con , documento que obra en su

expediente.
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B) Ejidos y Comunidades: Es un ejido () comunidad ( ) que por de fecha
, les fue dotada una superficie de hectareas de
acuerdo al plano definitivo entregado a “LA CONAFOR”.

Mediante acta de fecha , la Asamblea acept6 solicitar apoyos a “LA CONAFOR” y
destinar las tierras de uso comun a los fines y actividades sefialados en las Reglas de Operacion.

Acreditan su personalidad con acta de la asamblea de fecha , mediante la cual se
eligen los 6rganos de representacion. Los documentos mencionados con anterioridad obran en su
expediente.

C) Sociedades, Asociaciones u Organizaciones: Es una sociedad ( ) asociaciéon () organizacion

() de nacionalidad mexicana denominada , constituida
bajo las leyes mexicanas, segun lo acredita con , documento
que obra en su expediente. Asimismo, tiene como objeto social

2.2 “LA PERSONA BENEFICIARIA”, en su caso, acredita su representacion a través de la o el C.
, con el documento , mismo que obra en su
expediente. Dichas facultades que le corresponden como representante de “LA PERSONA BENEFICIARIA”
no le han sido limitadas, modificadas, revocadas o suprimidas.

2.3 Para los efectos del presente convenio “LA PERSONA BENEFICIARIA” sefiala como domicilio el
ubicado en

3. DECLARAN “LA PERSONA BENEFICIARIA” y “LA CONAFOR”, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, QUE:

3.1 Tienen las facultades suficientes para celebrar este tipo de actos juridicos y manifiestan que se
reconocen mutua y reciprocamente la personalidad con que se ostentan para todos los efectos legales y
contractuales a que haya lugar, y precisamente en los términos del presente convenio.

3.2 Firman este convenio de manera voluntaria, libre y responsable, sin que al efecto exista dolo, lesion,
error o algun vicio de la voluntad que lo invalide.

3.3 Las obligaciones y derechos contenidos en este instrumento son producto de la buena fe, por lo que se
comprometen a realizar todas las acciones necesarias para su debido cumplimiento.

Hechas las declaraciones que anteceden y a efecto de perfeccionar el presente convenio, se
obligan de manera reciproca al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEL OBJETO. EIl objeto del presente Convenio de Concertacion consiste en que “LA
CONAFOR?” otorga un recurso econémico a “LA PERSONA BENEFICIARIA” quien se obliga al cumplimiento
de las actividades y fines que se establecen en las Reglas de Operacion del Programa Nacional Forestal 2015
correspondientes al o los componentes, conceptos y/o modalidades de apoyo por los que resultd beneficiaria.

La consecucién del presente objeto se reconoce de utilidad publica, de interés social para la Nacién y
como actividades prioritarias para el desarrollo del pais.

SEGUNDA.- DE LOS RECURSOS. Para el cumplimiento de lo anterior, “LA CONAFOR?”, de acuerdo a su
disponibilidad presupuestal, otorga un apoyo econémico a “LA PERSONA BENEFICIARIA” por la cantidad
de $ (Cantidad con letra 00/100 M.N.), correspondiente al o los componentes,
conceptos y/o modalidades de apoyo para realizar las actividades que se
describen en la clausula Séptima del presente instrumento, cantidad que serd destinada Unica y
exclusivamente al cumplimiento de las obligaciones asumidas en el presente convenio y las que establezcan
las Reglas de Operacién del Programa Nacional Forestal 2015, segin el componente, concepto y modalidad
de apoyo asignado.
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TERCERA.- DE LA ENTREGA DE LOS RECURSOS ECONOMICOS. La cantidad referida en la clausula
gue antecede sera entregada de conformidad a lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa
Nacional Forestal 2015, segln el componente, concepto y modalidad de apoyo asignado.

Las ministraciones se realizaran contra la comprobacién de la correcta aplicacion de los recursos de la
ministracion anterior y siempre que “LA PERSONA BENEFICIARIA” esté cumpliendo la totalidad de las
obligaciones a su cargo, establecidas en las referidas Reglas de Operacion.

Previo a la entrega de los recursos, “LA PERSONA BENEFICIARIA” proporcionara a “LA CONAFOR”
una copia simple y original para cotejo, del estado de cuenta bancaria a su nombre y su CLABE interbancaria,
para realizar el deposito de los recursos econdémicos. Asimismo, “LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a
suscribir el Anexo 1 con la finalidad de que “LA CONAFOR” pueda comprobar la titularidad de la cuenta y
CLABE interbancaria “LA PERSONA BENEFICIARIA”, y en su caso, comprobar el pago del recurso
econdmico. Ambos documentos forman parte integral del presente Convenio de Concertacion.

CUARTA.- DE LAS OBLIGACIONES.
I. “LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a:

a) Destinar la totalidad de los recursos asignados por “LA CONAFOR?” a las actividades y fines para los
que fueron otorgados, con estricto apego a lo sefialado por el presente instrumento juridico;

b) Mantener vigentes todos los requisitos sefialados en las Reglas de Operacion del Programa
Nacional Forestal 2015 y sus Anexos;

¢) Cumplir con las obligaciones establecidas en las Reglas de operacion del Programa Nacional
Forestal 2015 y sus Anexos; los términos de referencia aplicables al componente, concepto y
modalidad de apoyo que le fue asignado, mismos que se encuentran publicados en la pagina de
Internet de “LA CONAFOR?”; las normas, lineamientos, instrumentos juridicos y disposiciones
legales y técnicas aplicables al cumplimiento de sus obligaciones; y las establecidas en el presente
convenio;

d) Reintegrar a “LA CONAFOR” los recursos que no fueron aplicados al cumplimiento de las
actividades y fines para los que fueron otorgados;

e) Aceptar las supervisiones de “LA CONAFOR?” para demostrar la correcta aplicacion de los apoyos
otorgados y el cumplimiento de las obligaciones y requisitos que dieron origen a su eleccion como
persona beneficiaria. En aquellos casos en los que no se efectle la supervision por parte de “LA
CONAFOR”, sera responsabilidad de “LA PERSONA BENEFICIARIA” ejecutar el apoyo en los
términos que le fue otorgado y de acuerdo a lo establecido en las Reglas de operacién del Programa
Nacional Forestal 2015;

f)  Cumplir con los requisitos y obligaciones en los plazos y formas establecidas por el componente,
concepto y modalidad de apoyo que le fue asignado;

g) Contratar la asistencia técnica de una persona fisica o moral que esté inscrita en el listado de
asesores técnicos certificados, en los términos establecidos por las Reglas de operacion del
Programa Nacional Forestal 2015. Para ello, “LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a firmar
junto con el asesor(a) técnico(a) el contrato de prestacion de servicios que se establece en el Anexo
7 de las Reglas de Operacion del Programa Nacional Forestal 2015, mismo que forma parte
integrante del presente instrumento juridico;

h) Realizar las actividades, obras y proyectos dentro del area propuesta y seleccionada como elegible
por “LA CONAFOR”;

i) Entregar a “LA CONAFOR” cuando asi lo requiera, los documentos que comprueben de manera
fehaciente, la correcta aplicacion de los recursos asignados;

j) Cumplir con las demas disposiciones aplicables al componente, concepto o modalidad de apoyo que
le fue asignado, establecidas en las Reglas de operacién del Programa Nacional Forestal 2015 y sus
Anexos; con las normas, lineamientos, instrumentos juridicos y demas disposiciones legales o
técnicas aplicables al cumplimiento de sus obligaciones; y las establecidas en el presente convenio.
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Il. “LA CONAFOR” se obliga a:

a) Cumplir con las actividades y plazos establecidos en las referidas Reglas de Operacion y en la
convocatoria correspondiente;

b) Informary capacitar a “LA PERSONA BENEFICIARIA” sobre los derechos y obligaciones que como
tales han adquirido;

c) Entregar con oportunidad los recursos que hayan sido asignados a “LA PERSONA
BENEFICIARIA”;

d) Ingresar al sistema de gestion de recursos economicos toda la informacion que se genere por la
aplicacion de las multicitadas Reglas de Operacion;

f)  Cumplir las demas disposiciones y obligaciones sefialadas en las Reglas de Operacion del Programa
Nacional Forestal 2015, en las convocatorias de apoyos, y demas normas aplicables.

QUINTA.- DE LAS RELACIONES LABORALES. “LA CONAFOR” otorga a “LA PERSONA
BENEFICIARIA” el apoyo sefialado en la clausula Segunda del presente instrumento por el que resultd
beneficiada, en virtud de las Reglas de Operacién y la convocatoria del Programa Nacional Forestal 2015. Por
lo tanto, las cantidades otorgadas, asi como el desarrollo de las actividades inherentes al concepto del apoyo
asignado, no constituyen ninguna relacion de caracter laboral con “LA CONAFOR?”, ni obligan al otorgamiento
de recursos futuros por cualquier otro concepto distinto del presente apoyo.

El personal de cada una de las partes que sea designado para la realizacion de las actividades
relacionadas con este acuerdo de voluntades, permanecera en forma absoluta bajo la direccion y
dependencia de la parte con la cual tiene establecida su relacion laboral, mercantil, civil, administrativa o
cualquier otra, por lo que, no se creard una subordinacién de ninguna especie con la parte opuesta, ni operara
la figura juridica de patrén sustituto o solidario. Lo anterior, con independencia de estar prestando sus
servicios fuera de las instalaciones en la que fue contratada o hacer labores de supervision o colaboracion de
los servicios que se realicen.

“LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a sacar en paz y a salvo a “LA CONAFOR” de cualquier
reclamacion que pudiera hacer “LA PERSONA BENEFICIARIA”, sus integrantes o empleados.

SEXTA.- DEL LUGAR DE ACTIVIDADES. Las actividades que se obliga a realizar “LA PERSONA
BENEFICIARIA”, respecto del componente, concepto o modalidad de apoyo objeto del presente Convenio de
Concertacion, se desarrollaran en la direccién , Mmunicipio de , estado de

, coédigo postal , mismo concuerda con el shapefile que se anexa al presente
instrumento y forma parte integrante del mismo.

SEPTIMA.- DEL PLAZO. Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio de Concertacion, “LA
PERSONA BENEFICIARIA” desarrollara las actividades apoyadas en los plazos siguientes:

Componente, Concepto Actividades apoyadas Plazo de ejecucion de
y/o Modalidad de apoyo las actividades
otorgado apoyadas

OCTAVA.- DE LAS NOTIFICACIONES. Para recibir todo tipo de notificaciones y comunicaciones
relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente Convenio de Concertacion, “LA PERSONA
BENEFICIARIA” sefiala como domicilio legal el ubicado en , Municipio ------------- , Estado -
--------------- , Cddigo Postal ----------; teléfono ----------------, y correo electrénico ----------.
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“LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a recibir en el domicilio sefialado en el parrafo anterior todo
tipo de notificaciones y a mantenerlo disponible, con personal apto y atento para recibir dichas natificaciones,
en un horario de 09:00 a 18:00 horas, durante toda la vigencia del presente convenio.

El incumplimiento a la disposicion anterior dara lugar a que “LA CONAFOR” suspenda el pago de las
ministraciones pendientes y en caso de que “LA PERSONA BENEFICIARIA” mantenga el incumplimiento,
dara lugar a la rescisién del Convenio de Concertacion de pleno derecho, sin necesidad de declaracion
judicial.

Para el caso de que “LA PERSONA BENEFICIARIA” requiera designar un diverso domicilio legal para
recibir notificaciones, debera comunicarlo de manera indubitable a la “LA CONAFOR” en un término méaximo
de 24 (veinticuatro) horas posteriores al cierre de su domicilio anterior. La falta de notificaciéon del nuevo
domicilio designado por “LA PERSONA BENEFICIARIA” dara lugar a que “LA CONAFOR” suspenda el
pago de las ministraciones pendientes, y en su caso, a la rescision de pleno derecho del convenio, sin
necesidad de declaracion judicial.

NOVENA.- DE LAS VISITAS DE SUPERVISION. “LA PERSONA BENEFICIARIA” acepta expresamente
permitir el ingreso al personal comisionado por “LA CONAFOR” al lugar de realizacion de las actividades,
para comprobar el cumplimiento de la correcta aplicacion de los apoyos otorgados y el cumplimiento de las
obligaciones y requisitos que dieron origen a su eleccion como persona beneficiaria.

DECIMA.- DE LA CESION DE DERECHOS. “LA PERSONA BENEFICIARIA” podra ceder los derechos
al cobro a favor de instituciones financieras de los apoyos que les hayan sido asignados por “LA CONAFOR?”,
como fuente de pago por financiamiento obtenido para la realizacion del proyecto, siempre y cuando “LA
CONAFOR?” otorgue por escrito su consentimiento. Dicha cesién de derechos al cobro no libera a “LA
PERSONA BENEFICIARIA” de cumplir con los compromisos derivados del presente Convenio de
Concertacion.

DECIMA PRIMERA.- DE LAS CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” acuerdan que las
causas por las que se considera incumplida a “LA PERSONA BENEFICIARIA”, se circunscriben a los
siguientes casos:

a) Falta o pérdida de vigencia de los requisitos necesarios para el otorgamiento del apoyo objeto del
presente convenio;

b) Incumplimiento de las obligaciones dentro de los plazos establecidos en las Reglas de Operacion del
Programa Nacional Forestal 2015 y sus anexos, asi como las sefialadas en el presente instrumento;

c) No se destine la totalidad de los recursos recibidos para las actividades y fines para los que fueron
otorgados;

d) Se proporcione informacion o documentacién apdcrifa, o bien, se oculten datos esenciales para la
determinacion del otorgamiento del apoyo;

e) No se permita la supervision de las obras o proyectos, no se dé acceso al lugar en que ha de
practicarse la supervision o no se den las facilidades e informes a quienes deban comprobar el
cumplimiento de sus obligaciones;

f)  Se contravenga cualquier otra disposicion sefialadas en las Reglas de Operacion del Programa
Nacional Forestal 2015 y demas normas, instrumentos juridicos y disposiciones legales o técnicas
aplicables al componente, concepto y modalidad de apoyo asignado; y

g) Se contravenga cualquier disposicion sefialada en las Reglas de Operacion del Programa Nacional
Forestal 2015 y sus Anexos; en el presente Convenio de Concertacion; asi como en las normas,
instrumentos juridicos y disposiciones legales o técnicas aplicables al tipo de apoyo asignado.

“LA PERSONA BENEFICIARIA” conviene que en caso de ubicarse en alguna de las causales de
incumplimiento antes referidas, no podrd solicitar apoyos a “LA CONAFOR” en tanto subsista el
incumplimiento.
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DECIMA SEGUNDA.- DEL REINTEGRO DE LOS RECURSOS. “LAS PARTES” acuerdan que en caso
de incumplimiento total o parcial de “LA PERSONA BENEFICIARIA” a las clausulas pactadas en el presente
Convenio de Concertacion y a las obligaciones contenidas en las Reglas de Operacion del Programa Nacional
Forestal 2015 y sus Anexos, “LA PERSONA BENEFICIARIA” tendra la obligacion de reintegrar a “LA
CONAFOR” los recursos econémicos que no fueron aplicados al cumplimiento de las actividades y fines para
los que fueron otorgados.

Los recursos econémicos que deban reintegrarse a “LA CONAFOR” se depositaran dentro de un plazo
de 10 diez dias naturales, contados a partir de su notificaciéon, depositandose en la cuenta bancaria nimero
CEP52181 a nombre de FID BANORTE 744792 BNT MEX BANCO MERCANTIL DEL NORTE SA, en la
institucion bancaria BANCO MERCANTIL DEL NORTE, BANORTE.

“LA PERSONA BENEFICIARIA” debera proporcionar a la institucion bancaria las siguientes referencias,
con el objeto de que su devolucién sea identificada por “LA CONAFOR?”:

. Nombre del Beneficiario;

o Componente o concepto de apoyo que le fue asignado, segun corresponda;
o Entidad Federativa en la que se otorg0 el apoyo; y

. Afio en que se le asigno el apoyo.

“LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a comprobar la devolucién del recurso con la ficha de deposito
que le otorgue la institucién bancaria, misma que se debera presentar a “LA CONAFOR?” en copia simple y
original para su cotejo, en un plazo maximo de 10 dias habiles contados a partir del depdsito del recurso.

En caso de que “LA PERSONA BENEFICIARIA” no reintegre los recursos a “LA CONAFOR” dentro de
dicho plazo y conforme a los requerimientos sefialados en la presente clausula, “LA CONAFOR” podra
declarar la rescision de pleno derecho, sin necesidad de declaracion judicial, del presente convenio.

DECIMA TERCERA.- DE LA RESCISION. Ademas de las causas expresamente sefialadas en cualquier
otra parte del presente instrumento, son causas de RESCISION de pleno derecho, sin necesidad de
declaracion judicial, los supuestos siguientes:

a) El incumplimiento de las obligaciones a cargo de “LA PERSONA BENEFICIARIA” establecidas en
el presente Convenio o sus Anexos.

b) Elincumplimiento del objeto del presente Convenio de Concertacién o sus Anexos.

c) La suspension injustificada de las actividades referidas en la Clausula Séptima del presente
Convenio de Concertacion.

d) Negar a "LA CONAFOR" las facilidades de acceso previstas en la Clausula Novena del presente
Convenio de Concertacion.

e) Ceder los derechos de cobro sin contar con la autorizacién previa y por escrito de "LA CONAFOR".
f)  Subcontratar o ceder la realizacion del objeto del presente Convenio de Concertacion.

g) Cuando la autoridad competente emita resolucibn que determine que “LA PERSONA
BENEFICIARIA”, proporcion6 informacion falsa, actio con dolo o mala fe durante la celebracién del
convenio o0 durante su vigencia, 0 bien, en la presentacién o desahogo de una queja o de una
inconformidad.

h) No deslindar de toda responsabilidad y prestacion reclamada a "LA CONAFOR", en caso de que
alguna de las personas designadas para la realizacion del objeto del presente Convenio de
Concertacion entable demanda laboral en contra de "LA CONAFOR".

DECIMA CUARTA.- DE LA PRORROGA. Sdlo en caso “fortuito”, causa de “fuerza mayor’ o causas
atribuibles a “LA CONAFOR?”, ésta considerara el otorgamiento de prorroga para el cumplimiento de las
actividades a que se refiere la clausula Séptima del presente instrumento juridico.

La prérroga debera ser solicitada por escrito y presentada a “LA CONAFOR”. La prérroga podra ser
otorgada por una sola ocasién y por el tiempo que “LA CONAFOR” considere necesario de acuerdo a la
causa que dio origen a dicha solicitud.
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El procedimiento para solicitar la prérroga se ajustara a lo siguiente:

Durante el plazo de cumplimiento establecido en la Clausula Séptima, “LA PERSONA BENEFICIARIA”
podra solicitarla dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al evento que la motiva. Para que pueda ser
tomada en cuenta, la prorroga debera solicitarse por escrito, acompafiando los medios de convicciéon que
acrediten la causa que lo motiva, dirigiendo el escrito al Gerente Estatal de “LA CONAFOR” de la entidad
federativa que le corresponda; este Ultimo tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles posteriores a la recepcién
de la solicitud para revisar fisicamente el lugar de actividades, los documentos que le presente “LA
PERSONA BENEFICIARIA” y emitir su pronunciamiento al respecto.

“LA PERSONA BENEFICIARIA” no debera alterar el area afectada, de lo contrario “LA CONAFOR” no
otorgara la prorroga.

DECIMA QUINTA.- DE LA VIGENCIA. “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio comenzara a
surtir efectos a partir del dia de su firma y permanecera vigente hasta que se cumpla satisfactoriamente el
objeto para el cual le fue otorgado el apoyo.

DECIMA SEXTA.- DE LA TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra darse por terminado anticipadamente sin responsabilidad para ellas, en cualquiera de los
siguientes casos:

a) Acuerdo por escrito y aceptado por “LAS PARTES”; y

b) Por imposibilidad fisica, juridica o presupuestal para continuar con el objeto del presente Convenio
de Concertacion.

DECIMA SEPTIMA.- DE LOS FONDOS PROVENIENTES DEL BANCO MUNDIAL. Los apoyos de los
componentes |. Estudios y Proyectos, Il. Desarrollo de Capacidades, IV. Silvicultura, Abasto y Transformacion,
V. Servicios Ambientales, asi como el componente de apoyo RF.5 Restauracion de Cuencas Prioritarias, son
financiados parcialmente por fondos provenientes del Banco Mundial. Los Ejidos y Comunidades apoyados
por esos conceptos, se obligan a cumplir y asegurar el cumplimiento de los Lineamientos para Prevenir y
Combatir el Fraude y la Corrupciéon en proyectos financiados por préstamos del Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento y créditos y donaciones de la Asociacion Internacional de Fomento (publicados el
15 de octubre de 2006 y actualizados a enero 2011). Una copia de dichos Lineamientos anticorrupcion podra
solicitarse en cualquier sede de “LA CONAFOR”.

DECIMA OCTAVA.- DE LA JURISDICCION Y COMPETENCIA. Para el caso de controversia “LAS
PARTES” acuerdan sujetarse a la competencia de los Tribunales Federales en materia Civil correspondientes
a la jurisdiccion de las Gerencias Estatales de “LA CONAFOR” donde se suscribié el presente Convenio de
Concertacion, renunciando expresamente al fuero de cualquier otro juzgado que en razén de su domicilio
presente o futuro, o por cualquier otra causa, pudiera corresponderles.

DECIMA NOVENA.- DE LOS ANEXOS Y DISPOSICIONES APLICABLES. Forman parte de este
Convenio de Concertacion y sus anexos; las Reglas de Operacion del Programa Nacional Forestal 2015 y sus
anexos; los términos de referencia del componente, concepto o modalidad de apoyo obtenido por “LA
PERSONA BENEFICIARIA” publicados en la pagina de Internet de “LA CONAFOR”; y las demas
disposiciones aplicables que contienen las especificaciones técnicas necesarias para el cumplimiento de las
obligaciones correspondientes a cada modalidad de apoyo que le fue otorgado a la “PERSONA
BENEFICIARIA”, publicadas en la pagina de Internet de “LA CONAFOR”.

VIGESIMA .- “LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a suscribir el “Anexo 1” que forma parte del
presente convenio de concertacién, con la finalidad de que “LA CONAFOR” pueda comprobar la titularidad
de la cuenta y CLABE interbancaria de la persona beneficiaria, y en su caso, comprobar el pago del recurso
econdmico al beneficiario.

VIGESIMA PRIMERA.- DE LA DENUNCIA. “LAS PARTES” acuerdan que el procedimiento y el
otorgamiento del apoyo objeto del presente Convenio de Concertacion, es gratuito y ajeno a cualquier
partido politico, por lo que si algin servidor publico solicita dinero a “LA PERSONA BENEFICIARIA” o le
condiciona su servicio a cambio de otorgarle un apoyo, “LA PERSONA BENEFICIARIA” debera presentar
denuncia en su contra ante cualquiera de las siguientes instancias:
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El Organo Interno de Control en la CONAFOR ubicado en Avenida Vallarta Eje Poniente No. 6503,
Local B-22, Plaza Comercial CONCENTRO, Col. Ciudad Granja, C.P. 45010, Zapopan, Jalisco.
Teléfonos lada sin costo: 01800 5004361, (33) 31100515, (33) 31100204, (33) 36276827, (33)
36276821 o a la siguiente direccion electrénica: quejas@conafor.gob.mx.

II. La Secretaria de la Funcién Publica ubicada en avenida Insurgentes Sur 1735, piso 2, ala Sur,
colonia Guadalupe Inn, cédigo postal 01020, Delegacion Alvaro Obregén, México, D.F., via telefénica
a través de SACTEL (Servicio de Atencion Ciudadana Telefonica) lada sin costo 018003862466 o al
teléfono 01(55)14542000.

Ill. Las contralorias de las entidades federativas o del Distrito Federal. En estos casos las quejas y
denuncias que se presenten deberan ser remitidas al Organo Interno de Control en “LA CONAFOR?”,
en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Leido que fue y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y alcance legal, lo firman por duplicado en el
Municipio de del Estado de el dia del mes
de 2015.

Por “LA CONAFOR”

El Gerente Estatal en

Por “LA PERSONA BENEFICIARIA”

(personas fisicas) (ejidos o comunidades) (sociedades, asociaciones, agrupaciones,
c uniones, u otros)
Presidente
c C C. El
Secretario representante legal
C.
Tesorero

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE DEL CONVENIO DE CONCERTACION PARA EL
OTORGAMIENTO DE APOYOS DEL PROGRAMA NACIONAL FORESTAL (PRONAFOR) 2015 QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE LA COMISION NACIONAL FORESTAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA
CONAFOR”, REPRESENTADA POR EL O LA GERENTE ESTATAL Y LA PERSONA
BENEFICIARIA

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO
PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE ESTOS
APOYOS DEBERA SER DENUNCIADO Y SANCIONADO DE ACUERDO CON LA LEY APLICABLE, ANTE LA
AUTORIDAD COMPETENTE”.
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Anexo 1 del Convenio de Concertacion para el otorgamiento de apoyos del PRONAFOR 2015

FOLIO DEL APOYO:

OGN O NP OO

O

Alencion al Ejecutivo de Cuesnia

suscrita @ . con domicilio an

[} la
@ , @n mi caracter de beneficiaricla) del Programa Macional
Forestal 2015, del apoyo @ con un monte asignado por la
cantidad de : , manifiesto gque autorizo a la

Conigion Macional Forestal para gue de conformidad con el articula 117 de la Ley de Instiluciones de Crédits,
gste es con la calidad de depositante, solicite _informacidn  a  la  Institucion  Bancaria
de la cuenta nimero con CLABE

@ . cuye titular es el suscrito.

Para efectos de lo anterior, la Comision Macienal Forestal podra solicitar a la Institucion Financiera de mérito

la confirmacién respecto de |a titularidad de la cuenta y CLABE sefaladas en el parafo inmediate anterior,
asimismo podra solicitar copia del estado de cuenta del periodo en el gue se hubiere realizadeo la transaccidn
del pago del apoyo asignado al suscrito,

La presente autorizacion estard vigente durante la gjecucian del convenio de concertacion celebrada por al

suscrto con la Comisian Macional Forestal.

<

Mambre y firma

ESTE ANEX(G FORMA PARTE DEL CONVENIO DE CONCERTACGION PARA EL OTORGAMIENTO DE APOYOS DEL

PROGRAMA NACIONAL FORESTAL (PRONAFOR) 2015 QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA COMISION

MACIONAL FORESTAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA CONAFOR™, REPRESENTADA POR
¥ LA PERSONA BEMEFICIARIA .
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Instructivo de llenado del Anexo 1

ESPACIO NO. DESCRIPCION
Lugar 1 |Indicar el estado en donde se realiza la firma de la carta
autorizacion.
Dia 2 | Indicar el dia en que se firma la carta autorizacion.
Mes 3 | Indicar el mes en que se firma la carta autorizacién.
Afio 4 | Indicar el afo en que se firma la carta autorizacion.

Institucién Financiera 5 |lIndicar el nombre de la Institucion Financiera que el
beneficiario(a) sefial6 para el pago del apoyo por el que resultd
beneficiado(a).

Nombre del beneficiario 6 | Asentar el nombre completo del beneficiario(a).
Domicilio 7 | Sednalar el domicilio del beneficiario(a).
Apoyo otorgado 8 | Sefialar el Componente o concepto de apoyo por el que
resultd beneficiado(a).
Monto del apoyo 9 | Indicar con numero y letra el monto al que asciende el apoyo
que le fue asignado al beneficiario(a).

Nombre de la Institucion Bancaria | 10 |Indicar el nombre de la Instituciébn Financiera que el
beneficiario(a) sefial6 para el pago del apoyo por el que resultd
beneficiado(a).

Numero de cuenta 11 |Indicar el nimero de cuenta sefialada por el beneficiario(a)
para el pago del apoyo por el que resulto beneficiado(a).
CLABE 12 |Indicar la CLABE interbancaria sefialada por el beneficiario(a)
para el pago del apoyo por el que resulté beneficiado(a).
Nombre y firma 13 [ Nombre completo del beneficiario(a) y firma autdgrafa.
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Anexo 6 de las Reglas de Operacidn del Programa Nacional Forestal 2015

Contrato de Prestacion de Servicios para brindar Asistencia Técnica

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ASESORIA TECNICA A LAS PERSONAS
BENEFICIARIAS DE APOYOS DEL PROGRAMA NACIONAL FORESTAL DE LA COMISION NACIONAL FORESTAL,
SUPERVISION Y RENDICION DE DICTAMENES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE:

A) LA PERSONA FISICA C. , QUIEN COMPARECE POR SU PROPIO DERECHO O POR
MEDIO DE SU REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA COMO “CONTRATANTE”.

B) EL EJIDO , REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LOS CC. ,
Y EN SU CARACTER DE PRESIDENTE, SECRETARIO(A) Y
TESORERO (A) DEL COMISARIADO EJIDAL, RESPECTIVAMENTE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA

COMO "CONTRATANTE".

C) LA COMUNIDAD , REPRESENTADA POR LOS C. ,

Y EN SU CARACTER DE PRESIDENTE, SECRETARIO(A) Y
TESORERO(A) DEL COMISARIADO DE BIENES COMUNALES, RESPECTIVAMENTE, A QUIENES EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA COMO “CONTRATANTE”.

D) LA PERSONA MORAL (SOCIEDAD, ASOCIACION), DENOMINADA ¢ ?

REPRESENTADA POR LA O EL C. , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO
“CONTRATANTE”.
Y POR LA OTRA PARTE, EL O LA , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA

“ASESOR(A) TECNICO(A)”.

QUIENES PARA EFECTOS DE INTERPRETACION DEL PRESENTE CONTRATO Y ACTUANDO DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, MISMOS QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
l. DECLARA LA PERSONA "CONTRATANTE" QUE:
I.1. Es una: (Llene el inciso que le corresponda)

a) Personas fisicas: Es mexicana, mayor de edad, quien se identifica con ndamero

documento que obra en su expediente.

b) Ejidos vy Comunidades: Es un ejido () comunidad ( ) que por de fecha

, les fue dotada una superficie de hectareas de acuerdo al

plano definitivo. Asimismo, acreditan su personalidad con acta de la asamblea de fecha ,

mediante la cual se eligen los 6rganos de representacion.

c) Sociedades, Asociaciones u Organizaciones: Es una sociedad () asociacion () organizacion ( )

de nacionalidad mexicana denominada , constituida bajo las leyes

mexicanas, segun lo acredita con , documento que obra en su

expediente, y tiene como objeto social

.2. Para los efectos del presente contrato seflala como domicilio el ubicado en
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ll.  DECLARA LA O EL “ASESOR(A) TECNICO(A)” QUE:
II.1 Esuna: (Llene el inciso que le corresponda)

a) Persona fisica: Es de nacionalidad mexicana y opera conforme a las leyes aplicables en vigor, se
encuentra al corriente en el cumplimento de sus obligaciones fiscales y se encuentra inscrito en el registro
federal de contribuyentes (R.F.C.) nUmero y cuenta con la clave Unica de registro de
poblacion (CURP)

b) Persona moral: Es de nacionalidad mexicana, con plena capacidad para contratar y obligarse en los

términos del presente contrato, lo cual acredita mediante el acta constitutiva nUmero de fecha
expedida por el Notario Publico nUmero del Estado de

Asimismo, se encuentra representada en este acto por el o la C. , lo que

acredita mediante el de fecha

II.2 Tiene capacidad técnica y juridica para prestar los servicios profesionales requeridos y suscribir el
presente contrato, lo cual forma parte de su actividad.

1.3 Sefiala como su domicilio legal para efectos del presente contrato de prestacion de servicios, el
ubicado en calle No. , Col , Localidad, Municipio

de Estado C.P. . Asimismo, manifiesta expresamente que las notificaciones

gue se practiquen a partir de la firma del presente instrumento juridico, durante el seguimiento al cumplimiento
del mismo y hasta su conclusion, podran hacerse, a eleccion de la persona “CONTRATANTE”, tanto en el
domicilio que proporciona la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)”, asi como en la direccién de correo electrénico
que para este efecto sefiala y autoriza expresamente la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)”, siendo la
siguiente: @ , bastando para considerarse como legalmente realizada el acuse de
recibido, o0 en su caso, la comunicacion electronica que arroja el sistema en el que informa que el correo ha

sido entregado.

II.4 Conviene que aun cuando llegare a cambiar su nacionalidad, se seguira considerando mexicano, por
cuanto refiere a las obligaciones de este contrato, y por lo tanto, a no invocar la proteccién de ningin gobierno
extranjero, bajo la pena de perder en beneficio de la persona “CONTRATANTE” y de la nacion mexicana
todo derecho derivado de este contrato.

II.5 Cuenta con estudios y conocimientos en la materia correspondiente a los servicios contratados y
conoce plenamente las caracteristicas y necesidades de los servicios objeto del presente contrato, asimismo,
cuenta con las herramientas para afrontar los factores que intervienen para desarrollar eficazmente las
actividades que desempefiara.

1.6 Se encuentra debidamente Certificado en Asistencia Técnica, de conformidad a las disposiciones
normativas aplicables, en las especialidades técnicas objeto del presente contrato.

II.7 Se encuentra vigente en el Listado de Asesores Técnicos publicado por “LA CONAFOR”.

I1.8 En caso de que la prestacion de servicios implique contar con un Registro Forestal Nacional, cuenta
con uno vigente expedido por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales identificado con el
ndamero , el cual le acredita como Prestador de Servicios Técnicos Forestales en los
términos del articulo 107 de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable.

De conformidad con las anteriores declaraciones, “LAS PARTES” se obligan conforme a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. EIl objeto del presente contrato de prestacion de servicios
profesionales es que la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)” ponga al servicio de la persona “CONTRATANTE”
todos sus conocimientos, habilidades, experiencias y recursos, necesarios para que la persona
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“CONTRATANTE”, ejecute adecuadamente el proyecto(s) del concepto(s) o modalidad(es) de
apoyo , en adelante “EL PROYECTO”, a que se comprometio
con “LA CONAFOR”.

Forma parte esencial del objeto del presente instrumento juridico, el que la o el “ASESOR(A)
TECNICO(A)” coadyuve a la ejecucion y total conclusién de “EL PROYECTO”, de conformidad con la
normatividad aplicable a “EL PROYECTO”.

SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE LA O EL “ASESOR(A) TECNICO(A)”:

l. Proporcionar a la persona “CONTRATANTE” de manera enunciativa, mas no limitativa, los servicios
profesionales de asesoria técnica, para la ejecucién de “EL PROYECTO” autorizado por “LA
CONAFOR” a la persona “CONTRATANTE”.

1. Rendir, suscribir, y en caso de ser necesario, ratificar ante “LA CONAFOR” o cualquier otra
autoridad que lo requiera, los dictamenes o informes que sean necesarios para el seguimiento o
supervision de “EL PROYECTO”.

Ill.  Supervisar y validar cada una de las etapas de ejecucién de “EL PROYECTO?”, que lleve a cabo la
persona “CONTRATANTE”, aplicando en todo momento los conocimientos técnicos necesarios para
cumplimentar “EL PROYECTO” de conformidad absoluta a lo establecido por las Reglas de
Operacion del Programa Nacional Forestal 2015 y a la Normatividad exigida en los programas
aplicables de “LA CONAFOR”, asi como de conformidad a los criterios técnicos, términos de

referencia y manuales para los conceptos de apoyo que implican “EL PROYECTO”.

IV. Asesorar a la persona “CONTRATANTE” en la ejecucién de “EL PROYECTO?”, en cada una de sus
etapas y hasta su total conclusion, de conformidad absoluta a lo establecido por las Reglas de
Operacion del Programa Nacional Forestal 2015 y a la Normatividad exigida en los programas
aplicables de “LA CONAFOR”, asi como de conformidad a los criterios técnicos, términos de

referencia y manuales para los conceptos de apoyo que implican “EL PROYECTO”.

V. Supervisar que se implemente la asesoria que otorgd a la persona “CONTRATANTE” y que se
ejecute “EL PROYECTO” en cada una de sus etapas hasta su total conclusién, de conformidad con
lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa Nacional Forestal 2015 y en los criterios
técnicos, términos de referencia y manuales para los conceptos de apoyo que implican “EL
PROYECTO”.

VI. Elaborar informes por escrito de los avances de “EL PROYECTO” cada tres meses o cada que “LA
CONAFOR?” se los requiera a la persona “CONTRATANTE”, mismos que deberan ser suscritos de
manera autégrafa por la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)” y rendidos, estableciendo en el texto la
leyenda: “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, al area técnica de “LA CONAFOR” a cargo del

seguimiento de “EL PROYECTO”. Los informes deberan ser rendidos con la precision, veracidad,

congruencia y detalle que amerita el seguimiento puntual de “EL PROYECTO”, asi como con todos

los requisitos formales establecidos por la normatividad aplicable de “LA CONAFOR”.

VII. Elaborar y entregar el finiquito de “EL PROYECTO” al area técnica correspondiente de “LA
CONAFOR” mismo que deberd ser suscrito de manera autégrafa por la o el “ASESOR(A)
TECNICO(A)” y rendido estableciendo en el texto la leyenda: “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD”.
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VIII. Aplicar su capacidad, conocimientos técnicos y herramientas para cumplir satisfactoriamente con las
actividades de asesoria técnica requerida por la persona “CONTRATANTE” y se obliga a dar
seguimiento puntual a las actividades establecidas en “EL PROYECTO”, realizando obras de
calidad, que estén disefiadas conforme a las caracteristicas técnica de cada una y sean funcionales
para lograr el objeto de “EL PROYECTO” y dar cumplimiento cabal a las obligaciones contraidas por
la persona “CONTRATANTE” ante “LA CONAFOR”.

IX. Desempefiar los servicios objeto del presente contrato en forma personal e independiente, por lo que
sera el Unico responsable de la realizacion de los servicios, ajustandose a los términos y condiciones
de este contrato. No le estd permitido a la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)” subcontratar, ceder o
transmitir los derechos y obligaciones que asume en el presente instrumento juridico.

TERCERA.- DE LOS HONORARIOS. La persona “CONTRATANTE” pagara a la o el “ASESOR(A)
TECNICO(A)” como contraprestacién por los servicios sefialados en la clausula que antecede, la cantidad
total de $ ( 00/100 M.N.) incluye el Impuesto al Valor Agregado (IVA), de acuerdo

con lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa Nacional Forestal 2015 y la demés normatividad
aplicable.

Dicha contraprestacién se dividira en pagos parciales de $ ( 00/100 M.N.) IVA

incluido, por visita de supervisién y asesoria, o0 bien, en (CANTIDAD) pagos parciales de

CUARTA.- VIGENCIA DEL CONTRATO. La vigencia de las obligaciones contenidas en el presente
contrato esta vinculada indisolublemente a la ejecucion y total conclusién de “EL PROYECTO” autorizado por
“LA CONAFOR?”, asi como la validacion de conformidad de “EL PROYECTO”. En lo relativo a la obligacién
de rendicidn de informes técnicos y dictAmenes a la autoridad relacionados con la supervision o auditoria de
“EL PROYECTO”, la obligacién de la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)” subsistira atin después de concluido y
entregado “EL PROYECTO”.

QUINTA.- RESCISION DEL CONTRATO. La persona “CONTRATANTE" podra rescindir el presente
contrato en cualquier momento, sin necesidad de declaraciéon judicial, cuando la o el “ASESOR(A)
TECNICO(A)” por causas imputables al mismo, incumpla cualquiera de las obligaciones contraidas mediante
el presente contrato.

Para los efectos del presente contrato se entendera que existe incumplimiento a las obligaciones a cargo
de la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)”, cuando se verifique cualquiera de los supuestos siguientes:

l. Suspension injustificada de la prestacion de los servicios contratados.

II.  No prestar los servicios conforme a las especificaciones, caracteristicas y términos establecidos en el
presente contrato, entendiéndose como parte de las caracteristicas del presente contrato, los
términos de referencia aplicables al concepto de apoyo que “LA CONAFOR” otorg6 a la persona
“CONTRATANTE”.

Ill.  Por subcontratar los servicios, derechos u obligaciones establecidos en el contrato.
IV. Por incumplir cualquier obligacién establecida en el presente contrato.

Con o sin rescision del contrato, en caso de incumplimiento imputable a la o el “ASESOR(A)
TECNICO(A)”, éste sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados a la persona “CONTRATANTE”.

SEXTA.- RESPONSABILIDAD POR DEFICIENCIAS, EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS. La o el
“ASESOR(A) TECNICO(A)” se obliga ante la persona “CONTRATANTE” a responder de la calidad en la
prestacion de los servicios, asi como por los dafios y perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
parte se causaren a la persona “CONTRATANTE”.
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De conformidad a los articulos 1839, 1840, 1843, 1844, 1846 y 1847 del Cddigo Civil Federal, en caso de
incumplimiento, la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)” se obliga a pagar una penalidad a favor de la persona

“CONTRATANTE”, equivalente al 10% del valor total del presente contrato de prestacion de servicios.

SEPTIMA.- La o el “ASESOR(A) TECNICO(A)” sélo podra eximirse del cumplimiento de sus obligaciones
en caso de algun evento de caso fortuito o de fuerza mayor, y exclusivamente en la medida en que le impida
el cumplimiento parcial o total de sus obligaciones contraidas por virtud del presente contrato. Sin embargo,
dichos supuestos deberan encontrarse acreditados fehacientemente en los términos referidos en el convenio
de concertacion que la persona “CONTRATANTE” suscribi6 con “LA CONAFOR” en mérito del apoyo

recibido.

OCTAVA .- Los gastos derivados de la prestacion de servicios objeto del presente contrato estaran a cargo
exclusivo de la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)”. El tipo de transportacién sera la que la o el “ASESOR(A)
TECNICO(A)” considere conveniente y correr4 por su cuenta y riesgo, responsabilizandose de que los

servicios objeto de este contrato se entreguen o realicen en el lugar y en el tiempo sefialado.

NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE Y COMPETENCIA. Para el caso de controversia “LAS PARTES”
se someten a la competencia de los Tribunales Civiles del fuero comun con residencia en la ciudad de
, , por lo tanto la o el “ASESOR(A) TECNICO(A)” renuncia a la

competencia que pudiera corresponderle por razén de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra

causa.

Leido que fue por “LAS PARTES” que en él intervienen y enteradas de su contenido y alcance legal, se
firma por duplicado al calce y al margen de todas sus fojas utiles en la ciudad de ,

, , el dia de de

“CONTRATANTE” “ASESOR(A) TECNICO(A)”

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
BRINDAR ASESORIA TECNICA A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DE APOYOS DEL PROGRAMA NACIONAL
FORESTAL DE LA COMISION NACIONAL FORESTAL, SUPERVISION Y RENDICION DE DICTAMENES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE LA PERSONA CONTRATANTE Y EL O LA ASESOR(A)

TECNICO(A)
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Anexo 7 de las Reglas de Operacion del Programa Nacional Forestal 2015

Directorio de las Gerencias Estatales de la CONAFOR

Estado

Direccion

Teléfono

Aguascalientes

Av. Las Américas No.1608 ler. y 2do. Piso, Fraccionamiento Valle Dorado,

C.P. 20235, Aguascalientes, Aguascalientes.

(01 449) 913 19 81
(01-449) 971 95 21

Baja California

Av. Reformay Calle “L” s/n, Col. Nueva, C.P. 21100, Mexicali, Baja California.

(01 686) 554 45 87
(01 686) 554 66 17
(01 686) 554 86 75

Baja California
Sur

Cuauhtémoc s/n entre Lic. Verdad y Marcelo Rubio Ruiz, Col. Pueblo Nuevo,

C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur.

(01 612) 128 70 21

Campeche Av. Agustin Melgar s/n entre Aretos y Calle 12, Fracc. El Valle, Col. Kanisté, (01 981) 816 30 58

C.P. 24038, San Francisco de Campeche, Campeche. (01 981) 816 30 94

Chiapas Prolongacion de la 11 Oriente-Norte s/n Col. Centro, Interior del Vivero, | (01 961)612 08 70

Francisco |. Madero, C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. (01 961) 613 21 48

Chihuahua Av. Universidad No. 3705, 3er Piso, Col. Magisterial, C.P. 31200, (01 614) 426 50 53
Chihuahua, Chihuahua.

Coahuila Periférico Luis Echeverria Alvarez No.350 Altos, entre Sonora y Sinaloa, Col. | (01 844) 413 06 60

Republica Norte, C.P. 25280, Saltillo, Coahuila. (01 844) 413 07 77

(01 844) 413 27 07

Colima Blvd. Carlos de la Madrid Béjar s/n (La Posta) Col. Centro, C.P. 28000, | (01 312) 330 66 12

Colima, Colima.

(01 312) 313 57 67

Distrito Federal

Progreso No. 3, Col. del Carmen, Delegacién Coyoacan, C.P. 04100, México,

(01 555) 658 65 99

D.F.

Durango Blvd. Luis Donaldo Colosio, Carretera Durango-Parral, Km. 4.5 No. 1101 y| (01 618) 827 68 74
1104 Fraccion del predio La Tinaja y Los Lugos, C.P. 34030, Durango, [ (01 618) 827 68 77
Durango.

Guanajuato Marconi No. 300, Int. 1, Col. Villas del Dorado, C.P. 36630, Irapuato, | (01 462) 626 81 47
Guanajuato. (01 462) 627 40 25

Guerrero Av. Insurgentes No. 63-B, 5to. Piso, Col. Benito Juarez, C.P. 39010, (01 747) 471 76 58
Chilpancingo, Guerrero.

Hidalgo Blvd. Luis Donaldo Colosio No. 308, Col. Ampliaciéon Santa Julia, Edificio Ana | (01 771) 718 03 08
3er. Piso, C.P. 42080, Libramiento Pachuca-Actopan, Pachuca de Soto,
Hidalgo.

Jalisco Prolongacion Av. Parres Arias No. 744, Fraccionamiento, Bosques del| (01 333) 110 18 28

Centinela, C.P. 45130, Zapopan, Jalisco.

(01 333) 110 06 93

Edo. de México

Km. 53, Carretera México Toluca, Col. Los Patos, C.P. 52000, Lerma de

Villada, Estado de México.

(01 728) 282 19 25
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Michoacan Periférico Independencia No. 4193, Fraccionamiento Ana Maria Gallaga, (01 443) 308 13 05
C.P. 58915, Morelia, Michoacan. (01 443) 308 13 07
Morelos Rio Tamazula No. 30 esq. Rio Colorado, Col. Vista Hermosa, C.P. 62290, (01 777) 14550 17
Cuernavaca, Morelos. (01 777) 14550 14
Nayarit Av. Tecnol6gico No. 2667 (Entre Lago Victoria y Lago del Country), Col. Lagos | (01 311) 214 29 04
del Country, C.P. 63175, Tepic, Nayarit. (01 311) 214 20 08
Nuevo Leén General Trevifio No. 409, Edificio Bisa 5to. Piso, Col. Centro, Despachos del | (01 818) 191 58 70
504 al 511, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Leon. (01818) 191 58 71
Oaxaca Privada de Almendros No. 106, 2do. y 3er. Piso, Col. Reforma, C.P. 68050, | (01 951) 518 72 10
Oaxaca de Juarez, Oaxaca.
Puebla Av. 5 Sur, No. 5118, Col. Residencial Boulevares, C.P. 72440, Puebla, | (01 222) 240 05 81
Puebla. (01 222) 240 05 59
Querétaro Calle Circuito Moisés Solana No. 129, Col. Balaustradas, C.P. 76079, | (01 442) 248 1350

Querétaro, Querétaro.

Quintana Roo

Antigua Carretera a Santa Elena, Km 2.5, Col. Industrial (Frente a la Col.
Fovissste 5ta. Etapa), “Vivero Ya'axche”, C.P. 77040, Chetumal, Quintana

Roo.

(01 983) 833 49 42
(01 983) 833 31 20
(01 983) 285 35 70

San Luis Potosi

Juan Bautista Mollinedo No. 124, Fraccionamiento Tangamanga, C.P. 78269,

San Luis Potosi, San Luis Potosi.

(01 444) 833 87 09
(01 444) 833 87 08
(01 444) 817 76 05

Sinaloa Ignacio Ramirez No. 47 Pte., Col. Jorge Almada, C.P. 80200, Culiacan, | (01667) 752 15 94
Sinaloa. (01 667) 71381 73

Sonora Blvd. Los Naranjos No. 20, Col. Los Naranjos, C.P. 83060, Hermosillo, | (01 662) 212 08 60
Sonora.

Tabasco Prolongacion de Calle Ejido No. 403, Col. Tamulté de las Barrancas, C.P. | (01 993) 351 69 49
86150,
Villahermosa, Tabasco.

Tamaulipas José Maria Morelos No. 537-A (Entre la 21 y la 22 ), Col. Centro, C.P. 87000, (01 834) 315 38 96
Cd. Victoria, Tamaulipas.

Tlaxcala Avenida Guerrero No. 5, Col. Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala. (01 246) 466 35 78

(01 246) 466 35 79

Veracruz Blvd. Xalapa Banderilla, Km. 5.5, Int. del Vivero Ing. José Angel Navar, C.P.| (01 228) 811 24 97
91300, Banderilla, Veracruz.

Yucatan Calle 13 No. 129 (Por Calle 28) y Prol. Paseo de Montejo, Col. México Norte, (01 999) 948 48 66
C.P. 97128, Mérida, Yucatan. (01 999) 948 48 64

Zacatecas Blvd. José Ldpez Portillo No. 716, Fraccionamiento La Florida, C.P. 98618, (01 492) 925 42 27

Guadalupe, Zacatecas.

(01 492) 925 42 29




