
 

SOLICITUD VINCULADA A PLAN OPERATIVO  

ANUAL FORESTAL (POAF) 

 
 

I. TIPO DE SOLICITUD 

☐ Aprobación de POAF 

☐ Ampliación de volumen del POAF 

☐ Prórroga de tiempo del POAF 

 

II.    DATOS DEL PLAN GENERAL DE MANEJO (PGMF) O PLAN DE MANEJO FORESTAL (PMF) 

 

No. de resolución que aprobó el PGMF o PMF:  

Unidad Administrativa de CONAP que autorizó el PGMF o PMF: 

Número de POA dentro del PGMF (si aplica): 

 

III. DATOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL FORESTAL (POAF) 

 

Tipo de aprovechamiento (marcar): 

☐ BOSQUE NATURAL 

☐ SANEAMIENTO 

☐ SALVAMENTO 

☐ SISTEMAS AGROFORESTALES 

☐ PLANTACIONES FORESTALES  

☐ FUENTES SEMILLERAS 

 

Área total del POAF (ha): 

 

Volumen total (m3) a aprovechar: 

 

En el caso de fuentes semilleras, indicar el peso (kg) a aprovechar: 

 

INFORMACIÓN DEL APROVECHAMIENTO FORESTAL PROPUESTO  

Indicar la información del aprovechamiento conforme al plan operative annual (o plan de raleo 

presentado): 

 

Nombre común Nombre científico 
Volumen en 

troza (m3) 

Volumen en 

leña (m3) 

Volumen en 

otros (m3) 

Volumen 

total 

(m3) 

      

      

      

      

      

 



 

IV. DATOS DEL SOLICITANTE 

 

NOMBRE COMPLETO:  

 

DPI:                                                 NIT: 

 

Dirección:  

 

Teléfono:                                        Correo electrónico:  

 

 

 

V. DATOS DEL REGENTE FORESTAL (cuando aplique)  

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

DPI: 

 

REGISTRO CONAP: 

 

CATEGORÍA: 

 

ESPECIALIDAD:  

 

No. DE RESOLUCIÓN DEL REGISTRO COMO REGENTE EN CONAP: 

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE CONAP QUE AUTORIZÓ EL REGISTRO:  

 

 

 

 

VI. DECLARACIÓN JURADA: 

Declaro bajo juramento que la información consignada en la presente solicitud y en la 

documentación que la acompaña es verídica, completa y actualizada, y que el plan o 

proyecto forestal será ejecutado conforme a las condiciones técnicas, ambientales y 

administrativas que establezca el Consejo Nacional de Áreas Protegidas (CONAP). 

 

 

FECHA________________________________________________________________________ 


