
PROGRAMA ESPECIAL 

“Los apoyos de la CONAFOR son de carácter público, no son patrocinados ni promovidos por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que 
pagan todos los contribuyentes. Está prohibido el uso de estos apoyos con fines políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso 
indebido de los recursos de estos apoyos deberá ser denunciado y sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la autoridad competente” 

PROGRAMA ESPECIAL PARA LA RESTAURACION 

DE LAS MICROCUENCAS EN ZONAS PRIORITARIAS 

QUE DEFINA LA CONAFOR 
 

ANEXO 3 
 

INFORME DE FINIQUITO 
 

Folio de Solicitud  

 
Llenar la siguiente información con letra legible, evite espacios en blanco, tachaduras y/o enmendaduras 
 

1. Datos generales del beneficiario 

 F        M  

Nombre completo o Razón Social Sexo Calle y número 

   

Población o localidad Colonia Municipio 

    

Estado Teléfono RFC 
Código 
postal 

 
 

2. Datos generales del representante legal 

  F        M  

Nombre (s)                           Apellido paterno                       Apellido materno 
 

Documento que lo acredita Sexo Calle y número 

   

Población o localidad Colonia Municipio 

    

Estado Teléfono RFC 
Código 
postal 

 
 

3. Datos generales del predio 

   

Nombre Paraje Población o localidad 

   

Municipio Estado  Microcuenca 

  

Área prioritaria Régimen de propiedad  
(Privada, ejidal, comunal, federal, en caso de ejido indicar nombre, en caso de 
comunidad indicar nombre y grupo indígena). 
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4.Información del proyecto 

 

Jornales y Beneficiarios Indirectos Generados con el Proyecto. 
 

Número de Jornales Generados__________ (Anexar listado).  Número de Beneficiarios Indirectos  ________,  
 

Número de Mujeres Beneficiadas Indirectamente_______,  
 

(“Jornales generados”: Recurso asignados para el pago exclusivo de mano de obra dividida entre el salario mínimo vigente en el D.F, 2009.) 
("Beneficiario indirecto": Toda persona que, de manera individual o como parte de una asociación, sociedad, ejido o comunidad, reciba apoyos del Programa por 
intermedio de un beneficiario directo, ya sea por contratación de servicios, adquisición o arrendamiento de productos). 

 

Vértices  (Long. DDD
 o

 MM´SS.S´´ W); (Lat. DD
 o

 MM´SS.S´´ N). (Datum de referencia a utilizar: WGS84). 

(En caso de requerir anotar más vértices favor de anexar una hoja, utilizando el mismo formato) 
 
 

No. de 
vértices 

Longitud W Latitud N 
No. de 

vértices 
Longitud W Latitud N 

1   11   

2   12   

3   13   

4   14   

5   15   

6   16   

7   17   

8   18   

9   19   

10   20   

/Nota: Las coordenadas deberán registrarse de acuerdo a la forma del área o poligonal o línea utilizando los métodos y 
formatos desarrollados por CONAFOR 
 
 
Indicar pendiente promedio por superficie:  

Pendiente (Ha) Superficie (Ha) (Obtenida con GPS) 

  

  

  

  

  

 
 
Período de ejecución de las acciones (dd/mm/aaaa): Inicio (__ _/___/______),     Conclusión (__ _/___/______).       
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Cantidades  de obra realizadas 
            

Tipo de obras o prácticas  

Realizado Cantidad a 
realizar 
según 

dictamen de 
factibilidad 
(m., m2.,m3, 

etc) 

% Realizado en unidad de 
medida (Con respecto a 
dictamen de factibilidad) En superficie (Ha) En unidad de medida ( 

m., m2.,m3, etc) 

     

     

     

     

 

 
 
 
 
 
 
Para acciones de reforestación. 
 Superficie aprobada por Comité (ha.) ________.  Cumplimiento del proyecto (%) _________. 

 
 

Modalidad 
Especies 
(nombre 
científico) 

Densidades de 
Plantación 

(No. Plantas/ha.) 

Sobrevivencia 
(%) 

Altura promedio de 
la planta 

(cm.) 

Superficie realizada 
(ha.) 
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5. Comentarios o información adicional (Indicar si  se realizaron cambios a lo planteado en el dictamen de factibilidad, causas, justificación técnica, 

además de otras situaciones que se presentaron durante el desarrollo del proyecto).         . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Lugar y fecha:__________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

________________________________________________ _________________________________________________ 

Técnico Asesor EXTERNO 
Nombre y firma  

 

Beneficiario 
Nombre y firma 

 

 

 


