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                               (Uso CONAF)

CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE PLAN DE MANEJO 
1. Antecedentes del plan de manejo


Nombre del autor/a del estudio técnico..........................................................................


RUT del autor/a del estudio técnico...............................................................................


Tipo de Plan de Manejo (marque)

	
	Plan de Manejo Forestal

	
	

	
	Plan de Manejo de Preservación

	
	

	
	Plan de Manejo Forestal bajo criterio de Ordenación



Nombre del predio:.........................................................................................................


Rol de avalúo Nº : .............................   Comuna : .........................................................


Provincia : .........................................   Región :   .........................................................


Superficie solicitada en el Plan de Manejo a acreditar (ha)........................................... 
2. Antecedentes de la acreditación
A través de este instrumento, certifico que los siguientes datos contenidos en Plan de Manejo que será ingresado a CONAF para su evaluación, corresponden a la realidad:

2.1 Antecedentes generales:

· Antecedentes del interesado/a

· Antecedentes del predio 

· Cartografía digital georeferenciada, de acuerdo a lo establecido por la Corporación en los formularios respectivos

2.2 Respecto a Planes de Manejo Forestal:

· Caracterización del bosque nativo a intervenir

· Identificación de las áreas de protección de suelos, aguas, humedales y glaciares

2.3 Respecto a Planes de Manejo de Preservación:

· Caracterización del bosque nativo de preservación o de las formaciones xerofíticas de alto valor ecológico que sean objeto del plan

· Caracterización de las especies existentes en el área a intervenir, considerando:

· Identificación de las áreas de protección de suelos, aguas, humedales y glaciares

· Que las medidas señaladas en la Resolución Fundada emitida previamente por la Corporación estén contenidas en el respectivo estudio, cuando corresponda, de acuerdo con el artículo 31 del Reglamento General de la Ley 20.283

2.4 Respecto a Planes de Manejo Forestal bajo el Criterio de Ordenación:

· Información del medio natural:

· Caracterización del bosque nativo a intervenir

· Identificación de las áreas de protección de suelos, aguas, humedales y glaciares y diversidad biológica

Asimismo, declaro bajo juramento que toda la información contenida en los capítulos del Plan de Manejo fue constatada en terreno y que los datos obtenidos de los muestreos de verificación, efectuados en fecha............................se encuentran en mi poder, los cuales podrán ser solicitados por la Corporación Nacional Forestal en futuras inspecciones.

Nombre o razón social del Acreditador/a.....................................................................

RUT Acreditador/a.............................................

Número de Registro CONAF.............................

Nombre del representante legal (cuando corresponda)............................................................

RUT Representante Legal..........................................
Nombre Profesional responsable (cuando corresponda)..........................................................

RUT Profesional responsable.....................................

Firma............................................................................

Fecha de emisión:.........de...............de 20..........

El presente Certificado tiene una vigencia de sesenta días corridos, contados desde la fecha de su emisión (Artículo 60, Reglamento General de la Ley 20.283)
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