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	Nº
	

	
	Fecha
	
	
	










                               (Uso CONAF)

CERTIFICADO DE CORRECTA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES COMPROMETIDAS EN EL PLAN DE MANEJO,  PARA OBTENER LAS BONIFICACIONES DE LA LEY 20.283, 
LITERAL A
	ID proyecto 
	
	Año del concurso
	

	Fondo de Concurso 
	
	Literal a que corresponde 
	

	N° de Resolución Plan de Manejo Forestal
	
	Fecha
	


1. Antecedentes del predio
1.1      Nombre del predio ..............................................................................................

1.1. Rol de avalúo Nº : .............................   Comuna : ..............................................
1.2. Provincia : ................................................   Región :   .......................................

1.3. Superficie predial (ha):........................................................................................

1.4. Individualización del propietario/a: 

Nombre:.............................................................Rut:...................................

Fono:……………………….……Correo electrónico:…….............................

Tipo de Interesado/a:..................................................................................

1.5. Superficies involucradas (ha): 

	Adjudicada en el concurso:
	

	Incluida en el plan de manejo:
	

	Respecto de la cuál se solicita el pago de la bonificación:
	


2. Actividades ejecutadas y parámetros técnicos que justifican la correcta ejecución de la actividad

	Unidad de Manejo y Rodal
	Superficie (ha.)
	Tipo Forestal
	Actividad o Tipo de Corta
	Estado de desarrollo

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


2.1   Actividad de Enriquecimiento Ecológico, o Plantación
	Rodal


	Año de ejecución


	Densidad

(N°plantas/ha)

	
	
	Programada a dejar
	Después de la intervención

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	


2.2 
Actividad Siembra Directa 

	Rodal


	Año de ejecución


	Superficie minina de la cama de semilla (m2)

	
	
	Programada a dejar
	Después de la intervención

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	


2.3 Actividad Corta de Regeneración 

	Rodal 
	Año de ejecución 
	Densidad 

	
	
	Antes de la corta
	Residual

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.4 Otras Actividades 

	Rodal


	Actividad
	Año de ejecución
	Altura media de poda
	Nº árboles intervenidos
	Especie

	
	
	
	Programada
	Efectiva
	Programada
	Efectiva
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	


2.5   Actividad de Cerco

	Rodal
	Nº hebras de alambre de púa
	Distanciamiento promedio de postes
	Diámetro de los postes (cm)
	Longitud (Km)

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	


3. Cartografía 

Los resultados del presente certificado deben estar consignados en Cartografía digital georeferenciada y ser concordantes con la información contenida en el Plan de Manejo.  Dicha cartografía deberá entregarse en formato shape y con sus respectivas copias de planos en papel (con huso y el sistema de referencia WGS 84), que deberán contener además, la siguiente información en recuadros:
Recuadro Nº 1:

· Nombre del propietario/a

· Nombre del predio

· Rol de avalúo y ubicación administrativa

· Superficie predial

· Superficie solicitada a bonificar

· Escala del plano y Norte Magnético

· Coordenadas U.T.M.

· Base cartográfica

Recuadro Nº 2:

· Simbología utilizada.

Recuadro Nº 3 :

· Plano de ubicación
4. Antecedentes de la acreditación
A través de este instrumento, certifico la correcta ejecución de las actividades comprometidas en el Plan de Manejo aprobado a través de resolución N°......................de fecha...................... para que el propietario anteriormente individualizado, acceda a las bonificaciones que establece la Ley 20.283.

Asimismo, declaro bajo juramento que la información contenida en el presente certificado corresponde efectivamente a lo constatado en terreno y que los datos obtenidos del muestreo de la verificación de la correcta ejecución de las actividades a bonificar, efectuada 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.....................................
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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