
C.I:

SI NO SI NO

SI NO

SI NO

Fluvial

Norte:

Sur:

Este:

Oeste:

SI

NO

Agua

Luz

Teléfono

Alcantarillado

Ninguno

Primaria

Secundaria

III SECCION A NIVEL DE PREDIO

Fecha de Registro Acuerdo Ministerial 

ACCESO A EDUCACION 

I. INFORMACIÓN GENERAL

Nombre del representante :

Nombre de la Asociación

Superior

Número Telefónico:

Personería Jurídica

Menor a 17 años

De 18 hasta 35años

Superficie total 

Fecha:                                                                                                                                                                                                                                                        

Nombre:

Cédula de identidad:

Número telefónico:

AsociativoColectivo

Nombre Comunidad:

Aprobado por:

X

TIPO DE PLAN DE MANEJO

De 35 hasta 64 años

De 65 años en 

adelante

NUCLEO FAMILIAR/GRUPAL

#  Hombres

ACCESO A SERVICIOS BASICOS 

Nivel de Escolaridad# MujeresGRUPO DE EDAD

Individual

Nombre del 

representante :

Número de cédula:

Número telefónico:

Personería Jurídica

Fecha de Registro 

Acuerdo Ministerial 

Correo Electrónico

SI

Tiempo minutos 

Terrestre

Tiempo  minutos Tiempo minutos 

DESCRIPCIÓN COLINDANTES

Referencia para ubicación del predio:

PTO

1

 CONFLICTOS EXISTENTES

ANEXO I

FORMATO DE PLAN DE MANEJO INTEGRAL PARA GESTION FORESTAL

Dirección Zonal: Oficina Técnica:                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Y

COORDENADAS GEOGRÁFICAS (UTM WGS 84 ZONA: 17 Sur)

UBICACIÓN

Número de cédula:

Elaborado por:

ACCESIBILIDAD AL PREDIO

Cantón:

Sitio:

Provincia:

Parroquia:

4

2

3

Aéreo SI

Firma:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

SI



Mineria

Limoso

Arcilloso

Arenoso

Franco

ENERO

ABRIL

JULIO

OCTUBRE

SI NO 
Cuales

Suelo

2.2 Fecha de Emisión 

de la Escritura

2.3 Lugar de 

emisión de la 

escritura

2.4 Nombre 

del 

arrendatario 

(de ser 

necesario)

2.5 Fecha de 

inicio de 

contrato de 

arrendamien

to

Esteros

2.6 fecha de 

finalización 

del contrato 

de 

arrendamien

to

Nombre Científico

APOYOS EXTERNOS 

Bono de Desarrollo 

Especies(Reptiles, Aves, Mamiferos)

Se  debe  describir  la  fauna  más  representativa  del  predio,  resaltando  si  existen  especies endémicas,  especies  bajo  alguna  categoría  de  amenaza  (UICN,  CITES,  

LISTAS  ROJAS NACIONALES).

 Nombre común

FEBRERO

MAYO

AGOSTO

NOVIEMBRE

MARZO

JUNIO

SEPTIEMBRE

DICIEMBRE

6.1.1. Nombre común

FEBRERO

MAYO

AGOSTO

NOVIEMBRE

6.1.2.Nombre Científico

Quebrada

DICIEMBRE

Erosión Física del Suelo

Severo (Cárcava, surcos 

y laminar)   

Moderada (Surcos y 

laminar)

Leve  (Laminar)

Ninguna

Meses de Menor Precipitación

JUNIO

SEPTIEMBRE

 ASPECTOS BIOLÓGICOS

Meses de Mayor Precipitación

Estado de Fuente de 

Agua
Topografía

Plano (0°-10°)

Ligeramente Ondulado(11°-

30°)

Ondulado (31°°-40°)

Esparpado (>45°)

Estero

Ojo de Agua

Río

Protegido

Restaurado/ 

Reforestado

Asistencia Tecnica ONG-Fundación-Proyecto

Asistencia Financiera ONG-Fundación-Proyecto

Proyecto Nacional de Restauración del Paisaje

Proyecto Socio Bosque 

ASPECTOS GENERALES DEL PREDIO

Quebradas

Rios

 Agua

Entrada de Ganado

JULIO

 FLORA

Se debe describir la flora más representativa del predio, resaltando si existen especies endémicas, especies en veda, especies bajo alguna categoría de amenaza (UICN, CITES); 

y, especies de aprovechamiento condicionado.

MARZO

SITUACIÓN LEGAL DEL PREDIO

2.9 Principal Actividad que se realiza en el predio

2.1 Nombre y apellido del 

propietario

Forestal

Detallar datos por cada uno de los predios que componen el PMI (adjuntar copia simple de la escritura y registro de la propiedad).

Para los procesos de producción agropecuaria sostenible: escritura o contrato de arrendamiento con reconocimiento de firma y rúbrica del arrendatario y propietario.

CLIMA

6.1.3.Principales usos

Ojos de Agua

 Fuentes de Agua

FAUNA

Deforestado

Agricultura Ganaderia 

OCTUBRE

Acuicola

ENERO

ABRIL



ha %

ESTRATEGIA DE MANEJO  Se utilizará la siguiente tabla para definir las estrategias que 

adoptará el propietario
Zonificacion  del Uso Actual del Predio

P1

Bosque Natural 

Zona  Bosque 

Secundario

Zona de Reforestación o Restauración

Zona otros usos:

Zona      para Conservación del 
Zona   para Manejo del Bosque 

Arboles Relíctos
Especies Pioneras

Especies Regeneración Natural

Plantaciones Forestales

                                                           ACUERDO COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO  DEL  PLAN DE MANEJO INTEGRAL                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Nosotros, los que a continuación firmamos, declaramos que la información contenida en el presente documento es verdadera. Acordamos cumplir la normativa ambiental 

vigente de acuerdo a la Zonificación del Predio  establecidos en este anexo ; y, nos comprometemos a notificar a la Autoridad Ambiental Nacional de cualquier alteración de 

esta zonificación por parte de sus propietarios (Individual-Asociativos-Colectivos) o terceras personas (delegado).                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Lugar y fecha:   ___________________________________                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Nombre     propietario o representante :                                                              C.I:                                    Firma ____________________                                                                                                                                                                                                               

Nombre   del   Ejecutor:                                                                                       C.I:                                     Firma ____________________                                                                                                                                                                                            

Nombre del   representante   Legal:                                                                    C.I:                                    Firma: ____________________                                                                                                                                                                          

SECCION IV. ACUERDOS – COMPROMISOS 

SECCION II.ZONIFICACIÓN POR PREDIO

Actividades Agricolas

                                 ACUERDO COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO  DE LA ZONA DE MANEJO                                                                                                                                                                    

Nosotros, los que a continuación firmamos, acordamos cumplir la normativa ambiental vigente de acuerdo a la Zonificación de Conservación del Bosque Natural  y, nos 

comprometemos a notificar a la Autoridad Ambiental Nacional de cualquier alteración de esta zona por parte de sus propietarios (Individual-Asociativos-Colectivos) o terceras 

personas (delegado).                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Lugar y fecha:   _______________________________________                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Nombre     propietario: __________________________________                   C.I:__________________       Firma___________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Nombre del   representante   Legal: ________________________                   C.I:  _________________      Firma:___________________                                                                                                                                                                           

                     

                                 ACUERDO COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO  DE LA ZONA DE RESTAURACIÓN                                                                                                                                                                       

Nosotros, los que a continuación firmamos, acordamos cumplir la normativa ambiental vigente de acuerdo a la Zonificación de Conservación del Bosque Natural  y, nos 

comprometemos a notificar a la Autoridad Ambiental Nacional de cualquier alteración de esta zona por parte de sus propietarios (Individual-Asociativos-Colectivos) o terceras 

personas (delegado).                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Lugar y fecha:   _______________________________________                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Nombre     propietario: __________________________________                   C.I:__________________       Firma___________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Nombre del   representante   Legal: ________________________                   C.I:  _________________      Firma:___________________                                                                                                                                                                           

                     

Pastos / Ganaderia 
Infraestructura

Sistemas Agroforestales

Otros

        Total         

Zona  de Protección permanente

Otro

                                 ACUERDO COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO  DE LA ZONA DE CONSERVACIÓN                                                                                                                                                                  

Nosotros, los que a continuación firmamos, acordamos cumplir la normativa ambiental vigente de acuerdo a la Zonificación de Conservación del Bosque Natural  y, nos 

comprometemos a notificar a la Autoridad Ambiental Nacional de cualquier alteración de esta zona por parte de sus propietarios (Individual-Asociativos-Colectivos) o terceras 

personas (delegado).                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Lugar y fecha:   _______________________________________                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Nombre     propietario: __________________________________                   C.I:__________________       Firma___________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Nombre del   representante   Legal: ________________________                   C.I:  _________________      Firma:___________________                                                                                                                                                                           

                     

* NO ES OBLIGATORIOS GENERAR ACCIONES EN TODAS LAS ZONAS 


