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CERTIFICACIÓN DEL 

MANEJO DE RECURSOS FORESTALES NO MADERABLES
APLICACION

1)
INFORMACIÓN DE CONTACTO
	Nombre Legal de la Operación/Empresa: 
	     

	Tipo de Entidad Legal:
	     
	Jurisdicción de la Empresa:
	     

	Contacto Principal :
	     
	Cargo:  
	     

	Dirección de Correo:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	     
	Cod. Postal:
	     

	E-mail:
	     
	Telef:
	     

	Página Web:
	     
	Fax:
	     


2) TIPO DE EMPRESA O COMPAÑÍA

       (Marque todos los cuadros aplicables)


	Empresa privada
	 FORMCHECKBOX 

	Procesador primario 
	 FORMCHECKBOX 


	Empresa comunitaria
	 FORMCHECKBOX 

	Procesador secundario
	 FORMCHECKBOX 


	Cooperativa
	 FORMCHECKBOX 

	Distribuidor mayorista
	 FORMCHECKBOX 


	Asociación de pequeños productores
	 FORMCHECKBOX 

	Distribuidor minorista
	 FORMCHECKBOX 


	Otros
	 FORMCHECKBOX 

	Exportador
	 FORMCHECKBOX 



3)
TIPO DE TENENCIA DE LA TIERRA

       (Marque todos los cuadros aplicables)
	Propietario privado individual 
	 FORMCHECKBOX 


	Propiedad privada comunal 
	 FORMCHECKBOX 


	Concesión en tierras fiscales 
	 FORMCHECKBOX 


	Tierra Comunitaria
	 FORMCHECKBOX 


	Otros
	 FORMCHECKBOX 



4)
ACERCA DE LOS PRODUCTOS QUE COSECHA Y PROCESA
. 

          (Marque todos los cuadros aplicables)

	
	Vol.(M3/pt/Kg/otros)
	%

	Productos que proviene del bosque sujeto de evaluación
	     
	     

	Productos que proviene de bosques que posee y maneja 
	     
	     

	Productos que proviene de bosques que solo maneja 
	     
	     

	Productos que proviene de fuentes que no posee y ni maneja
	     
	     

	Total
	     
	     


5)
UNIDADES DE MANEJO QUE DESEA INCORPORAR EN EL PROCESO DE EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN (Aplica cuando la solicitud incluye a  mas de una unidad de manejo) 

	Nombre Completo:
	Superficie (ha)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total superficie
	     


INFORMACIÓN DE LA(S) UNIDAD(ES) DE MANEJO L (UMs) SUJETA(S) DE EVALUACIÓN 

	Nombre de la propiedad o UM
	     

	Nombre completo del propietario o titular del derecho 
	     

	Dirección del Titular: 
	     

	Telf:      
	Fax:      
	E-mail:      

	Ubicación
	Departamento
	     

	
	Provincia:
	     

	
	Municipio:
	     

	
	Coordenadas geográficas:


	Latitud:      

	
	
	Longitud:      


	ANTECEDENTES DE LA OPERACIÓN 
	

	Año que fue adquirida la tierra o el derecho de uso:
	     

	Año que viene realizando la cosecha de castaña en la zona
	     

	Año que se inicio el plan de manejo del recurso (Castaña):
	     

	Año que se inicio el aprovechamiento de la castaña en base a un plan de manejo:


	     

	Desde que fecha el manejo es controlado y monitoreado  por la empresa postulante
	     


ACERCA DEL PLAN DE MANEJO 

1) El plan de manejo forestal abarca TODO  FORMCHECKBOX 
 o PARTE  FORMCHECKBOX 
 del bosque incluido en esta aplicación?

	Si PARTE, entonces cual es el porcentaje del bosque sujeto de manejo: 
	      %


2) El plan de manejo requiere de aprobación por una agencia gubernamental? 
SI  FORMCHECKBOX 
 
NO  FORMCHECKBOX 
 

	Cuando Si, en que fecha fue aprobado:  
	      


3) La UM (unidad de manejo)  forma un solo bloque o esta dividida en sub-unidades? 
SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
 

	Cuando Si, en cuantos:  
	      


Nota: anexar un mapa o croquis que muestre la distribución y superficies de las sub-unidades que conforman la unidad de manejo sujeta de evaluación

	ÁREA FORESTAL bajo manejo A SER EVALUADA
	
	
	

	Área total:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 
	Hectáreas

	Área productiva:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 
	Hectáreas

	Área no productiva:
	     
	
	Hectáreas

	Zonas de conservación:
	     
	
	Hectáreas

	Reservas:
	     
	
	Hectáreas

	Otros Usos
	     
	
	Hectáreas


A CERCA DE APROVECHAMIENTO

	
	Volumen (m3, kg, otros)
	Área (ha)

	Cual es la cosecha (volumen) promedio  anual ?
	     
	     

	Cual fue la cosecha del año pasado?
	     
	     


	Sitios / unidad de manejo /predio
	Cantidad / Volúmenes anuales 

	
	Almendra 
	Almendra beneficiada

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


A CERCA DE LOS INGRESOS ANUALES
	Cuales es su promedio de VENTAS ANUALES BRUTAS para los productos forestales cosechados en los bosques sujetos de evaluación? 
	$       


INFORMACIÓN adicional sobre la OMF

Nota: Por favor sea lo más específico posible al proveer la siguiente información. Esto nos ayudará a evaluar adecuadamente su aplicación. Cualquier información adicional que deseen enviar puede ser anexada. 

Qué tipo de acceso forestal o acuerdo sobre la propiedad existe (titulo sobre la tierra, concesión forestal, derechos de uso consuetudinario, otros. Por favor, sea específico)?
     
Cual es el estado de conservación del bosque bajo manejo (primario no intervenido, primario intervenido, secundario, etc)?. Por favor, explique detalladamente las características de cada tipo de bosque e indique la superficie de cada tipo de bosque 
     
Si la fuente es una plantación, cual era el uso anterior de la tierra (bosque primario o secundario, agricultura, tierras degradadas, otros)?
     



Cuando fue convertido a plantación?

     
Las operaciones anuales de aprovechamiento contemplan la construcción de nuevos caminos?
  FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

Cuando Si, cuantos kilómetros aproximadamente?
     
Forma principal de extracción de la castaña (especifique qué equipo es utilizado)?
     
Actualmente mantienen registros detallados del aprovechamiento, por ejemplo, calidad y volumen cosechado por cuartel, compartimiento, unidad de manejo, barraca o  superficie? 

 FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
  No


Comentarios:      
Se conoce que existan áreas de biodiversidad excepcional u otros recursos únicos en la vecindad del  área bajo manejo y sujeto de evaluación (por favor especifique)?
     
Existen comunidades locales involucradas y/o afectadas por las actividades de manejo y/o extracción de la castaña? 

 FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
  No

Cuando SI, especifique que comunidades y como es involucrada o afectada, sea positiva o negativamente      
Cuando SI, especifique que cantidad de la población local participa en la colecta de la castaña y durante que tiempo (meses, días, otros)        
La empresa realiza el traslado de personal ajeno a las comunidades locales para la cosecha de la castaña    FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
  No
Cuando SI, indique de manera aproximada la cantidad de personas y la relación porcentual de hombres, mujeres y niños      
Información adicional y otros comentarios que desee hacernos conocer: 
     
Firma: 
___________________________________________

Cargo: 
___________________________________________

Fecha: 
___________________________________________

- Página de Contactos para la Aplicación -

Por favor use el siguiente cuadro de contactos de las Oficinas Regionales de Rainforest Alliance para hacernos llegar su aplicación. Use la ubicación de la jurisdicción de sus operaciones que estén aplicando a la certificación al seleccionar una oficina regional.

	Región
	Detalles de Contacto
	Oficina Regional de Rainforest Alliance / Organización Socia

	Centro América, CARICOM / El Caribe
	mesoamerica@ra.org
8ª. Avenida 15-62, Zona 10

Ciudad Guatemala, GUATEMALA

Tel (+502) 2383 5757

Fax (+502) 2383 5788
	Oficina Regional de SmartWood para Mesoamérica

	Europa
	Contacte a NEPCon
	NEPCon

	México
	raswmesoamerica@ra.org
Margarita Maza de Juárez 422, Col.

Centro Oaxaca, Oaxaca, 

MÉXICO  CP 68000

Tel/Fax +52 (951) 502-6473 / 502-6532 /

132-8567
	Oficina Regional para Mesoamérica – México

	América del Sur 

(con excepción de Brasil)
	raswsouthamerica@ra.org
Calle Manuel Ignacio Salvatierra 359

(2˚ Piso)

Santa Cruz, BOLIVIA

Tel +591 3 332-5042

Fax +591 3 332-7451
	Oficina Regional de SmartWood para América del Sur
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