Registro de incumplimientos detectados
CLAVE: FE-13

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

	Fecha:
	<4>
	Clave de incumplimiento:
	<5>- <6>


	DESCRIPCIÓN DEL INCUMPLIMIENTO

	<7>

	UBICACIÓN DEL INCUMPLIMIENTO

	<8>

	CAUSAS QUE LO ORIGINARON

	<9>

	EFECTOS ACTUALES Y OTROS QUE PUEDE OCASIONAR

	<10>

	FUNDAMENTO LEGAL NO CUMPLIDO

	<11>

	OBSERVACIONES

	<12>

	RESPONSIVA

	GRUPO AUDITOR
	PREDIO AUDITADO

	
	<13>
	
	<15>
	
	<17>
	
	<19>
	

	
	<14>

Persona Auditor Líder
	
	<16>

Persona Auditor de Apoyo
	
	<18>

Persona Titular del Aprovechamiento
	
	<20>

Persona Prestadora de Servicios Forestales
	

	
	<21>
	
	<23>
	
	<25>
	
	<27>
	

	
	<22>

Persona Especialista de Apoyo
	
	<24>

Persona Especialista de Apoyo
	
	<26>

Secretario del comisariado
	
	<28>

Tesorero del comisariado

	

	
	<29>
	
	<31>
	
	
	
	
	

	
	<30>

Persona Especialista de Apoyo
	
	<32>

Persona Especialista de Apoyo
	
	
	
	
	


Guía para llenado del formato

(No imprimir)

· Se debe llenar un formato por incumplimiento detectado

· La descripción del incumplimiento debe ser clara y específica

· El apartado de fundamento legal es obligatorio
· Cada rubro evaluado contará con su propio número consecutivo de incumplimientos

· 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
	Clave del rubro del incumplimiento.

Clave

Rubro

CPM

Cumplimiento al contenido del PMF
MS
Cumplimiento a los métodos silvícolas 
TC

Cumplimiento al PMF sobre tratamientos complementarios 
CAA

Cumplimiento a condicionantes de autorizaciones del aprovechamiento 
CNA

Cumplimiento normativo del aprovechamiento 
OTR

Otras disposiciones relacionadas con la ejecución del programa de manejo 


	6
	Número consecutivo del incumplimiento del rubro detectado.

	7
	Describir detalladamente el incumplimiento específico detectado indicando: actividad incumplida, cantidad, etc.

	8
	Ubicación en donde se presenta el incumplimiento (por ejemplo: coordenada geográfica, área de corta, documento etc.).

	9
	Causas que dieron origen al incumplimiento. 

	10
	Efectos actuales y los posibles a suceder de continuar con la situación actual de incumplimiento.

	11
	Listar los requisitos no cumplidos de la normatividad aplicable o autorización correspondiente especificando el nombre del documento y el artículo, punto, apartado, término o condicionante específico incumplido.

	12
	Observaciones relacionadas al incumplimiento detectado.

	13
	Firma de la persona Auditor Líder.

	14
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Auditor Líder.

	15
	Firma de la persona Auditor de Apoyo (cuando exista).

	16
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Auditor de Apoyo (cuando exista).

	17
	Firma de la persona Titular del Aprovechamiento.

	18
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Titular del Aprovechamiento.

	19
	Firma de la persona Prestadora de Servicios Forestales.

	20
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Prestadora de Servicios Forestales.

	21
	Firma de la persona Especialista de Apoyo 1 (cuando exista).

	22
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Especialista de Apoyo 1 (cuando exista).

	23
	Firma de la persona Especialista de Apoyo 2 (cuando exista).

	24
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Especialista de Apoyo 2 (cuando exista).

	25
	Firma del secretario del comisariado (cuando exista).

	26
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE del secretario del comisariado (cuando exista).

	27
	Firma del tesorero del comisariado (cuando exista).

	28
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE del tesorero del comisariado (cuando exista).

	29
	Firma de la persona Especialista de Apoyo 3 (cuando exista).

	30
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Especialista de Apoyo 3 (cuando exista).

	31
	Firma de la persona Especialista de Apoyo 4 (cuando exista).

	32
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Especialista de Apoyo 4 (cuando exista).
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