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FORMATO PARA PLANES DE SALVAMENTO

PLAN DE SALVAMENTO No.________

LICENCIA FORESTAL No.___________

REGIÓN Y/O SUB-REGIÓN INAB No.___________

I.- INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE LA PROPIEDAD:__________________________________________
POSEEDOR:_________________________________________________________

UBICACION:  
 
 Latitud:_______________________________Longitud:_______________________
Caseríoy/oaldea:______________________________________________________

Municipio:_______________________Departamento:________________________

EXTENSIÓN: Total:____________(ha) Bosque:___________(ha) 

Área afectada_________ (ha)

TIPO BOSQUE:_______________________Grado de desarrollo:    Joven:____Mediano:____Maduro:____Otro:____

BOSQUE BAJO MANEJO:
SI_____NO_____TRATAMIENTO SILVICULTURAL:________________________
REGENTE:___________________________________________________________

Profesión:____________________________________________________________

Registro Forestal:___________ Firma:_____________________________________

	FOTOCOPIA DE HOJA CARTOGRAFICA 1:50,000*

(ubicar el terreno)


	USO EXCLUSIVO DEL INAB

PLAN DE SALVAMENTO AÑO:________________________
APROBAR:____IMPROBAR:____

LUGAR:______________________
FECHA:______________________

EVALUÓ:____________________

CARGO:_____________________
FIRMA:______________________
SELLO:______________________




* ampliar la escala, si el caso lo amerita


II.- DESCRIPCION AGENTE CAUSAL Y ESTIMACION DEL DAÑO:

Fenómeno Natural Causal:____________________________________________




   


Dar Nombre
Descripción del daño*:________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
*Debe contemplarse la forma, severidad, y distribución del ataque, además de la 

parte afectada del árbol.

III.-DESCRIPCION DE MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION:

Detallar las actividades a realizar:_________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
IV.- CANTIDAD Y TIPOS DE PRODUCTOS A EXTRAER:
	
No. *
	Area (has)

**
	Especie 
***
	#

arboles
	Dap

Medio

(cms)
	Altura

Media

(mt)
	Volumen (m3)

	
	
	
	
	
	
	Troza
	Leña
	Otros
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*
Número de sectores afectados a intervenir.

**
Área de cada sector a intervenir

***
dar código.

V.- MEDIDAS DE RECUPERACIÓN DE LA MASA BOSCOSA:

	Método
	Especie*
	Area 

(has.)
	Densidad

Inicial

**

	Regeneración natural
	
	
	

	Plantación
	
	
	

	Enriquecimiento
	
	
	

	Otros
	
	
	


*
Dar nombre

**
# de árboles por hectárea

VI.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:


	Actividades
	Meses

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	De salvamento:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recuperación de la masa forestal:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VII.- ANEXOS:

· Croquis de acceso y colindancias.

· Croquis de la propiedad localizando el área afectada.
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