
 

 

faja con tracción animal (cruce y recruce), pase de grada para eliminar el material combustible, quema 

controlada del material combustible.  

 Reflejar la fecha en que se ejecutará el manejo. 

5.  
Se consignarán las labores a ejecutar para la ejecución del manejo, los volúmenes, normas de trabajo, las 

tasas, tarifa salarial, hombres/días y los presupuestos de salarios totales. 

 
La construcción de estos tipos de barreras, contempla la ejecución de una poda de 1.5 a 2 m de altura, 

con una profundidad que oscila de 50 a 150 m, construyéndose además entre las dos primeras líneas de 

bosques, una línea de bosques, una línea mineralizada de 2 m de ancho. 

1. Son corta fuegos de 4 m de ancho, que se construyen en zonas bajas o cenagosas a ambos 

lados de carreteras, se construyen canales de 2 m de ancho en el interior de las plantaciones, los que sir-

ven de punto de combate contra los incendios forestales. 

Al amparo de la Resolución Conjunta de los ministros de Economía y Planificación y Finanzas y Precios 

certificamos:  

I. DATOS DE LA ENTIDAD PRODUCTORA. 

Nombre de la Entidad Productora: _______________________________________________________ 

Organismo: _________________Provincia:____________________Municipio:___________________  

Nombre del Lugar: ______________________ Lote: _____________ Rodal: _____________________ 

II.  ACTIVIDAD A CERTIFICAR. 

 

Objetivo de plantación:  

Ciclo: 

Método de plantación: 

Superficie plantada: _____________ ha. 

No. de posturas(Semillas o Estacas): 

Marco:    X   Metros. 

Especie (s):  

Supervivencia:          %        Logro:       %          Superficie Lograda:             ha. 

Costo de la Plantación: 

Planificada:                   Pesos: 

Real:                             Pesos: 

 

Total a Bonificar:          %    Pesos: 

Total a Financiar:                          Pesos:                                        

Por Entidad productora 

Administrador del Área: 

Económico de la Entidad: 

Funcionario del SEF Municipal: 

Jefe del SEF  Municipal: 

Fecha de expedición:
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Al amparo de la Resolución Conjunta de los ministros de Economía y Planificación y Finanzas y Precios 

certificamos:  

I- DATOS DE LA ENTIDAD PRODUCTORA. 

 

Nombre de la Entidad Productora: _______________________________________________________ 

Organismos: ________________Provincia:____________________Municipio:____________________  

Nombre del Lugar: ________________________ Lote: _____________ Rodal: ___________________ 

II- ACTIVIDAD A CERTIFICAR: 

Fecha de Ejecución: ____________________________ 

   

Plantaciones: 

Categoría:______________ Edad:________ 

Especies: ____________Densidad:_______ 

Bosques Naturales: 

Categoría:__________________ Edad:___________ 

Formación:_________________  Años:___________ 

Densidad:___________________________ 

Superficie Neta Reconstruida: ________ha 

Especie(s): 

 

Método Empleado:__________________________ 

Marco: __________X________________M No.: de Posturas;(Semillas, estacas). 

 Supervivencia:_______% Logros:______% Superficie Lograda: __________________ha 

Costo de  la  Reconstrucción:___________ 

Planificada: ________________Pesos: 

Real: _____________________Pesos: 

Valor de producción obtenida:____________ Pesos: 

Bonificación:_________ %_______________ Pesos: 

 

Total a Financiar: ______________Pesos. 

Coníferas         

Usos Espe-

ciales 

        

Preciosas         

Duras         

Semiduras         

Blandas I         

Blandas II         

Sin Clasifi-

car 

        

TOTAL         
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Por Entidad productora 

Administrador del Área: 

Económico de la Entidad: 

Funcionario del SEF Municipal: 

Jefe del SEF  Municipal: 

Fecha de expedición:

Al amparo de la Resolución Conjunta de los ministros de Economía y Planificación y Finanzas y Precios 

certificamos:  

I-  DATOS DE LA ENTIDAD PRODUCTORA. 

Nombre de la Entidad Productora: ___________________________________________________ 

Organismos: ______________________Provincia:_______________Municipio:________________  

Nombre del Lugar: __________________________ Lote: _____________ Rodal: ________________ 

II- ACTIVIDAD A CERTIFICAR: 

CAMINOS TROCHAS 

 

I- Construcción : _________________ km (a) Construcción: _________________ km 

II-Mantenimientos: ________________km (b) Mantenimiento: ________________km 

FAJAS VERDES: ________________km OTRAS (especificar): _________________ 

 

Costo Total: ___________Pesos.            Bonificación: ________________%__________pesos. 

Total a financiar: _____________________ pesos. 

Observaciones y desglose de la Bonificación: 

 

 

 

 

Por Entidad productora 

Administrador del Área: 

Económico de la Entidad: 

Funcionario del SEF Municipal: 

Jefe del SEF  Municipal: 

Fecha de expedición:
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Al amparo de la Resolución Conjunta de los ministros de Economía y Planificación y Finanzas y Precios 

certificamos:  

I- DATOS DE LA ENTIDAD PRODUCTORA. 

Nombre de la Entidad Productora: ____________________________________________________ 

Organismos: ________________Provincia:____________________Municipio:____________________  

Nombre del Lugar: __________________________Lote: _____________ Rodal: __________________ 

II- ACTIVIDAD A EVALUAR. 

Fecha de Ejecución: __________________________ 

Plantaciones: 
Categoría: _____________Especies:__________ 
Edad:__________      
Años:_________    Densidad:_________  

Bosques Naturales: 
Categoría: 
Formación: ______Edad: __________Años:_____ 
Densidad:______________ 
 

Manejo  
Ejecutado:________________________ Superficie:____________________ ha 
 
Costo Real Ejecutado: _______________Pesos valor de la producción:______________%    Pesos: 
A  financiarse: __________pesos: ___________ Bonificación: __________% ___________ pesos 

   
 

Coníferas         
Usos Especiales         
Preciosas         
Duras         
Semiduras         
Blandas I         
Blandas II         
Sin Clasificar         
TOTAL         

Por Entidad productora 
Administrador del Área: 
Económico de la Entidad: 
Funcionario del SEF Municipal: 
Jefe del SEF  Municipal: 

Fecha de expedición:
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Al amparo de la Resolución Conjunta de los ministros de Economía y Planificación y Finanzas y Precios 

certificamos:  

I - DATOS DE LA ENTIDAD PRODUCTORA. 

Nombre de la Entidad Productora: _______________________________________________________ 

Organismos: _________________Provincia:____________________Municipio:__________________ 

Nombre del Lugar: _______________________ Lote: _____________ Rodal: ____________________ 

II- ACTIVIDAD A EVALUAR. 

Fecha de Ejecución: ___________________ 

 

 

 Superficie tratada: ______________ ha 

 

Tipo de Plaga o Enfermedad:___________  

 

Producto aplicado: 

 

Gastos : ___________ pesos 

 

A financiar:___________________________________ en pesos: 

 

Por Entidad productora 

Administrador del Área: 

Económico de la Entidad: 

Funcionario del SEF Municipal: 

Jefe del SEF  Municipal: 

Fecha de expedición:

Al amparo de la Resolución Conjunta de los ministros de Economía y Planificación y Finanzas y Precios 

certificamos:  

I- DATOS DE LA ENTIDAD PRODUCTORA. 

Nombre de la Entidad Productora: _____________________________________________ 

 

Organismos: __________________Provincia:__________________Municipio:___________________  

Nombre del Lugar: ______________________ Lote: ____________Rodal:_______________________ 

II. ACTIVIDAD A EVALUAR. 

Fundamentación de la necesidad de Mantenimiento: 
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Superficie: ________________ ha Puntos de plantación: ____/ha total_____  Miles. 

Tipo de Mantenimiento: 

 

 

Costo por ha: _________________Pesos: Total a Financiar: _________________________Pesos. 

Fecha de Ejecución:

Por Entidad productora 

Administrador del Área: 

Económico de la Entidad: 

Funcionario del SEF Municipal: 

Jefe del SEF  Municipal: 

Fecha de expedición: _________________________________ 

 

 

Al amparo de la Resolución Conjunta de los ministros de Economía y Planificación y Finanzas y Precios 

certificamos:  

I- DATOS DE LA ENTIDAD PRODUCTORA. 

Organismos: _____________________________Provincia:___________________________________ 

Municipio: ___________________________________ Nombre del Lugar:_______________________    

Nombre del Proyecto: ________________________ Numero del Proyecto: ______________________ 

Fecha de Ejecución (desde-hasta):______________________________________________________ 

II- ACTIVIDAD A CERTIFICAR: 

Bonificación: ________________________________ Total a Financiar: ___________________ 
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Observaciones: 

 

 

 

Por Entidad productora 

Administrador del Área: 

Económico de la Entidad: 

Funcionario del SEF Municipal: 

Jefe del SEF  Municipal: 

Fecha de expedición: _________________________________ 

 

ANEXO No. 4  
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1  año __  

 

               

               

              

2 año __  

 

ha              

 $              

 $              

  

  

ha              

$              

$              

                

              

              

Tot. 

Proy. 

  $              
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 ha              
$              
ha              

 $              
ha              
$              

 ha              
$              
ha              

 $              
ha              
$              

 ha              
 $              
 ha              
 $              
 ha              
 $              
 km              
 $              
 km              
 $              
 km              
 $              
 km              
 $              
 km              
 $              
 km              
 $              
               
               
               
               
               

               
               
 $              
               
               
 $              



 

 

SERVICIO ESTATAL FORESTAL    PROVINCIA: ______________   MUNICIPIO: _________________

 
REAL DE GASTOS DEL PRESUPUESTO A FINANCIAR POR EL  FONADEF PARA EL 
AÑO________                                                                                 Mod.3 

Proyecto 
No. 

Enti- 
dad 

Nombre 
del Proyecto* u/m TOTAL 

MESES 

e
n
e

ro
 

fe
b
. 

m
a

rz
o
 

a
b
ri
l 

m
a

y
o
 

ju
n
io

 

ju
lio

 

a
g
o

s
to

 
s
e

p
. 

o
c
t.
 

n
o
v
. 

d
ic

. 

Ejemplo 

1 año 
2008 

EFI 

Estab. Plan-
tación 

ha 5,0     3,0 2,0       

 $ 10000     6000 4000       

2 año 
2008 

EFI 

Estab. Plan-
tación 

ha 10,0     5,0 5,0       

 $ 20000     10000 10000       

    Sub. total 
ha 15,0     8,0 7,0       

$ 30000     16000 14000       

1 año 
2011 

SCC 

Const. tro-
chas 

km 4          2 2  

 $ 300          150 150  

  SCC 

Const. tro-
chas 

km 4          2 2  

 $ 300          150 150  

    
Sub total 

km 8             

$ 600             

                

    
                 

                 

Tot.proy.   
Total Munici-

pio 
$ 30600     16000 14000    150 150  

* Establecimiento de plantación, Regeneración natural asistida, Reconstrucción de bosques, 
Enriquecimiento de bosques, Poda. Limpia. Raleo, Faja verde, faja podada, construcción de 
trochas, mantenimiento a trochas construcción de caminos, mantenimiento a caminos y el 
nombre del proyecto de conservación. Este modelo es solo, para el municipio. 
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Estab. Plantación año ha              

 $              

Reg. Natural asistida ha              

 $              

Reconstrucción ha              

 $              

Enriquecimiento 

ha              

$              

ha              

 $              

Poda ha              

 $              

Limpia ha              

 $              

Raleo ha              

 $              

Fajas verdes km              

 $              

Fajas podada km              

 $              

Const. de trochas km              

 $              

C. Caminos km              

 $              

Mtos. Caminos km              

 $              

Conservación               

               

TOTAL $              

BONIFICACIÓN $              

               

TOTAL a REINT. $              

 
 



 

 

SERVICIO ESTATAL FORESTAL                    M-5A 
Provincia: ___________ 

Ejecución del presupuesto del FONADEF         Mes: _______          Año: _________ 

No. 

Actividad 
o manejo u/m 

Mes Acumulado 

Plan Real % Certificado Pagado Plan Real % Certificado Pagado 
 Est. Plan-

tación 
ha           

  $           
 Reg. natu-

ral asistida 
ha           

  $           

 Recons-
trucción 

ha           

  $           
 Enrique-

cimiento 
ha           

  $           
 Poda ha           
  $           

 Limpia ha           
  $           
 Aclareo ha           
  $           
 Raleo ha           
  $           

 Fajas ver-
des 

km           

  $           
 Fajas po-

dada 
km           

  $           
 Const. de 

trochas 
km           

  $           

 Mtto. a 
trochas 

km           

  $           
 C. Cami-

nos 
km           

  $           
 Mtos. Ca-

minos 
km           

  $           

 Planes de 
Manejo 
Simp. 

$ 
          

 Conserva-
ción 

$           

 Capacita-
ción 

$           

 Extensio-
nismo 

$           



 

 

No. 

Actividad 
o manejo u/m 

Mes Acumulado 

Plan Real % Certificado Pagado Plan Real % Certificado Pagado 
 Proy. de 

Ordena-
ción 

$ 
          

 
 

 Investiga-
ción 

$ 
          

 Programas 
especiales 

$ 
          

 Otros      
(nombre) 

$ 
          

 TOTAL a 
Pagar 

$ 
          

                          

    

 

          

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

$           

J' del SEF Económico Delegación Territorial Fecha: __________ 




