Programa de Correcciones 
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	ACTIVIDADES
	MESES

	
	CUMPLIMIENTO AL CONTENIDO DEL PROGRAMA DE MANEJO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	3.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.3
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	OTRAS DISPOSICIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA DE MANEJO
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	POR “LA PERSONA TITULAR DEL APROVECHAMIENTO”


	
	POR  “LA  CONAFOR”
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	<6>

<7>

PERSONA TITULAR DE LA PROMOTORIA DE DESARROLLO FORESTAL


Guía para llenado del formato

(No imprimir)

· Se deberá respetar las características de diseño del formato y no incluir logotipos, textos fuente de letra o párrafos diferentes a los señalados en el formato.
· Podrán agregarse los renglones necesarios para describir las actividades específicas.
· El formato deberá ser llenado en fuente Arial 9.
· Cuando sea necesario continuar con las actividades para resolver un incumplimiento en la siguiente página, ésta debe iniciar con el encabezado del rubro que se trate.
· El número de registro de ATP será el proporcionado por la Comisión Nacional Forestal en el oficio de aceptación del plan de auditoría.
· Por cada incumplimiento de cada rubro detectado en el informe de auditoría (1, 2, 3,…n) se deberán establecer actividades comenzando por la/s actividad/es correctiva/s seguida/s de al menos una actividad preventiva (1.1, 1.2, …n; 2.1, 2.2, …n; 3.1, 3.2, …n).
· Las actividades se deberán describir con una sintaxis clara y precisa las acciones específicas (indicar actividad específica a realizar, equipo, lugar o área donde se aplicará la actividad, número de condicionante, punto específico de la norma que debe cubrir, etc.) que se deberán realizar para subsanar los incumplimientos detectados, de tal modo que no sea necesario recurrir a otro documento para ejecutar las acciones a realizar.

· Todas las actividades deberán iniciar con un verbo en infinitivo (obtener, instalar, construir, etc).
· Se deberá sombrear el periodo en meses para realizar cada una de las actividades. Es requisito, que al menos una actividad se inicie en el mes 1 que corresponderá al primer mes contado a partir de su entrega.
· El número máximo de meses para cubrir la totalidad del programa de correcciones será  12.
	No.
	CONCEPTO

	1
	Nombre del predio auditado

	2
	Clave de ATP asignada por la CONAFOR

	3
	Firma de la persona titular /representante legal /presidente del ejido o comunidad

	4
	Nombre de la persona titular / representante legal / presidente del ejido o comunidad

	5
	Titular / representante legal / presidente del ejido o comunidad

	6
	Firma de la persona Titular de la Promotoría de Desarrollo Forestal

	7
	Nombre tal como aparece en credencial IFE o INE de la persona Titular de la Promotoría de Desarrollo Forestal
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