Evaluación de la reforestación
CLAVE: FE-07

	 Nombre del predio:
	<1>
	Municipio y estado:
	<2>
	Clave ATP:
	<3>

	Fecha:
	<4>
	Anualidad:
	<5>
	Género y especie:
	<6>


	REVISIÓN DE GABINETE

	Área, UMM, rodal o subrodal
	No. de sitios de muestreo
	Porcentaje de muestreo

(%)
	PROGRAMA DE MANEJO 

	
	
	
	Superficie (ha)
	Género y especie
	Tipo de reforestación
	Mes y año de establecimiento de la reforestación
	Densidad

(árboles / ha)

	<7>
	<8>
	<9>
	<10>
	<11>
	<12>
	<13>
	<14>

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	REVISIÓN DE CAMPO

	Área, UMM, rodal o subrodal
	Edad (meses)
	Género y especie
	Densidad (árboles/ha)
	Distribución
	Vigor
	Altura

(m)
	Grosor de tallo

(cm)
	Porcentaje de sobrevivencia (%) 
	Observaciones

	<7>
	<15>
	<16>
	<17>
	<18>
	<19>
	<20>
	<21>
	<22>
	<23>

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estado fitosanitario
	Daño
	Parte de la planta afectada
	Tipo y porcentaje de maleza encontrada
	Recomendación respecto a la condición fitosanitaria y maleza observados

	<24>
	<25>
	<26>
	<27>
	<28>

	RESPONSIVA

	GRUPO AUDITOR
	PREDIO AUDITADO

	
	<29>
	
	<31>
	
	<33>
	
	<35>
	

	
	<30>

Persona Auditor Líder
	
	<32>

Persona Auditor de Apoyo
	
	<34>

Persona Titular del Aprovechamiento
	
	<36>

Persona Prestadora de Servicios Forestales
	

	
	<37>
	
	<39>
	
	<41>
	
	<43>
	

	
	<38>

Persona Especialista de Apoyo
	
	<40>

Persona Especialista de Apoyo
	
	<42>

Secretario del comisariado
	
	<44>

Tesorero del comisariado
	

	
	<45>
	
	<47>
	
	
	
	
	

	
	<46>

Persona Especialista de Apoyo
	
	<48>

Persona Especialista de Apoyo
	
	
	
	
	


Guía para llenado del formato

(No imprimir)

· Llenar un formato por anualidad.
· Las observaciones en el apartado <23> son obligatorias.

· Se pueden agregar o eliminar tantas filas como sea necesario.

· En la responsiva, solamente incluir a las personas aplicables.

· En caso que el formato requiera más de una página  deberá ser también rubricado por las personas firmantes en todas las hojas donde no se encuentre la responsiva.
	No.
	CONCEPTO

	1
	Nombre del predio auditado.

	2
	Municipio y estado donde se localiza el predio.

	3
	Clave de ATP asignada por la CONAFOR.

	4
	Fecha de llenado del formato.

	5
	Anualidad que se evaluó.

	6
	Género y especie aprovechada.

	7
	Número de identificación del área de aprovechamiento, área de corta, unidad mínima de manejo (UMM), rodal o subrodal evaluado.

	8
	Número de sitios muestreados. 

	9
	Porcentaje del área muestreado.

	10
	Superficie en hectáreas (ha) del área de aprovechamiento, área de corta, unidad mínima de manejo (UMM), rodal o subrodal evaluado. 

	11
	Género y especie para utilizar en la reforestación de acuerdo con el PMF.

	12
	Indicar el tipo de reforestación indicado en el PMF.

	13
	Indicar mes y año para el establecimiento de la reforestación de acuerdo con el PMF.

	14
	Densidad meta en árboles por hectárea (árboles/ha) indicada en el PMF.

	15
	Edad aproximada en meses de la reforestación observada en campo. 

	16
	Género y especie reforestada observada en campo.

	17
	Densidad en árboles por hectárea (árboles/ha) observada en campo.

	18
	Distribución de la reforestación.

	19
	Bueno / Malo

	20
	Altura promedio en metros (m) de la reforestación.

	21
	Grosor promedio en centímetros (cm) del tallo de la reforestación.

	22
	Porcentaje de sobrevivencia encontrado en el área de aprovechamiento, área de corta, unidad mínima de manejo (UMM), rodal o subrodal evaluado.

	23
	Observaciones obligatorias respecto a la condición de la reforestación.

	24
	Estado fitosanitario general de la reforestación en evaluada.

	25
	En caso de encontrar algún daño en la reforestación, especificar el tipo de daño más común observado en las plantas utilizando el código de la tabla siguiente:

Código de daño

1 Plaga
2 Enfermedad
3 Roedor
4 Granizada
5 Pastoreo
6. Químicos
7 Fungosas
8 Maquinaria 

9 Tumor
10 Marchitamiento
11 Raquitismo
12 Clorosis 
13 Deformación
14 Defoliación
15 Necrosis

16 Pigmentación 

17 Resinación
18 Amacollamiento 
19 Parasito
20 Descortezamiento
21 Etiolación
22 Encostramiento
23 No existe


	26
	En caso de haber detectado daños, especificar la parte de la planta se encontró utilizando el código de la tabla siguiente:
Código de la parte de la planta afectada

A Semilla
B Fruto

C Hoja 
D Rama

E Tallo/ Fuste
F. Raíz


	27
	En su caso, indicar el tipo y porcentaje de maleza en observada en el área de reforestación.

	28
	Recomendaciones respecto a la condición fitosanitaria y en su caso de la maleza observadas en las áreas de reforestación evaluadas.

	29
	Firma de la persona Auditor Líder.

	30
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Auditor Líder.

	31
	Firma de la persona Auditor de Apoyo (cuando exista).

	32
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Auditor de Apoyo (cuando exista).

	33
	Firma de la persona Titular del Aprovechamiento.

	34
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Titular del Aprovechamiento.

	35
	Firma de la persona Prestadora de Servicios Forestales.

	36
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Prestadora de Servicios Forestales.

	37
	Firma de la persona Especialista de Apoyo 1 (cuando exista).

	38
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Especialista de Apoyo 1 (cuando exista).

	39
	Firma de la persona Especialista de Apoyo 2 (cuando exista).

	40
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Especialista de Apoyo 2 (cuando exista).

	41
	Firma del secretario del comisariado (cuando exista).

	42
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE del secretario del comisariado (cuando exista).

	43
	Firma del tesorero del comisariado (cuando exista).

	44
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE del tesorero del comisariado (cuando exista).

	45
	Firma de la persona Especialista de Apoyo 3 (cuando exista).

	46
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Especialista de Apoyo 3 (cuando exista).

	47
	Firma de la persona Especialista de Apoyo 4 (cuando exista).

	48
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Especialista de Apoyo 4 (cuando exista).
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