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Anexo 3
Solicitud de Apoyo del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar 2025
Homoclave del formato: FF - CONAFOR – 001
	Folio manual*
	
	Fecha de la solicitud*

	
	
	

DD
	

MM
	

AAAA

	Folio de apoyo (SIIAC II)*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Llena el siguiente formato de forma entendible, legible y completa, evita espacios en blanco, tachaduras o enmendaduras.
Los conceptos marcados con este símbolo 
* serán llenados por el personal de la CONAFOR.
Toda la información requerida es importante para la gestión de su trámite; los conceptos marcados con este símbolo ** son de carácter obligatorio para la persona solicitante de acuerdo con su personalidad jurídica, por lo que en caso de no proporcionarlos, no será posible dar trámite a tu solicitud. 



	Si eres una Parte Interesada (de los tres órdenes de gobierno, organizaciones no gubernamentales, de la sociedad civil o empresa) que deseas solicitar el apoyo del concepto SA.2 Mecanismos Locales de Pago por Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes, favor de remitirse directamente al llenado de la sección del Componente IV. Servicios Ambientales (SA) Concepto SA.2 Mecanismos Locales de Pago por Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes (MLPSA-FC) de este mismo formato, que inicia en la página 15. 
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Componente IV. Servicios Ambientales 
 (SA) Concepto SA. 2. SA.2 Mecanismos Locales de Pago por Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes (MLPSA-FC)
	Carta de Intención

	Comisión Nacional Forestal
Presente
Mediante la presente solicitud, la/el ________________________1 ____________________________________________________________ 2 expresa la intención de establecer un convenio de colaboración con la Comisión Nacional Forestal (CONAFOR), por un periodo de 	 __________ años, conforme al Anexo Técnico del Concepto SA.2 Mecanismos Locales de Pago por Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes, de las Reglas de Operación del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar 2025.
Sugerimos concurrir aportaciones para realizar el pago a las personas proveedoras de servicios ambientales en un área de 	     _____  hectáreas, para lo cual, nuestra/ nuestro _______________________________1 propone aportar mediante ____________________________________3 la cantidad total de $________________( _____________________	___                      /100 M.N.4), y solicitamos por parte de la CONAFOR, un monto total de $	( 		/100 M.N.4).

Anexamos a esta carta la siguiente información:
1. Datos Generales de nuestra/ nuestro ________________________1:

	  Cedula Fiscal (RFC):
	Teléfono fijo:

	Domicilio:


2. Datos Generales del representante legal:

	Nombre:
	Cedula Fiscal (RFC):

	CURP:
	Teléfono fijo y celular:


3. Listado de personas proveedoras de servicios ambientales con superficies y montos de pago propuestos, incluyendo versión digital en Excel.
4. Documento comprobatorio de solvencia económica (estado de cuenta bancario reciente, comprobante del depósito anticipado al FFM, acta de acuerdo de cabildo en la que se compromete el recurso económico, autorización presupuestaria u otro documento que compruebe solvencia).
5. Solicitud de apoyo con la información de los proveedores de servicios ambientales propuestos y el expediente de cada uno, que contiene los documentos a los que se refiere el Artículo 17 de las Reglas de Operación del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar 2025 y el Anexo Técnico del componente IV. Servicios Ambientales, concepto de apoyo SA.2.
6. Archivos electrónicos de ubicación geográfica en formato .shp, de los polígonos propuestos para el pago de servicios ambientales conforme a los parámetros especificados en el apartado VI del artículo 17 de las Reglas de Operación del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar 2025.
7. Descripción detallada de la propuesta y del interés que motiva esta concurrencia en formato libre, que incluye: el servicio ambiental de interés, riesgos y amenazas detectadas, la importancia de conservar el área propuesta, acciones de prevención a implementar, información sobre estudios, monitoreo o evaluación, la sinergia con el desarrollo de otros programas o proyectos que fortalezcan o soporten el mecanismo, etc.
8. Documentación para acreditar la constitución y representación legal de la parte interesada (acta constitutiva, poder notarial, identificación oficial del representante, etc.) Gobiernos municipales y estatales quedan exentos de acreditar constitución.
Asimismo, expreso que acepto y autorizo a la CONAFOR a notificarme cualquier asunto relacionado con la carta de intención, o cualquier acto o procedimiento administrativo derivado de este apoyo a través de los siguientes medios de comunicación: 
	Correo electrónico:
	Teléfono fijo:

	Domicilio:
	Teléfono celular:


Adicionalmente, autorizo para oír y recibir notificaciones, información o documentación emitida por la CONAFOR relacionada con la carta de intención, o cualquier otro acto o procedimiento administrativo a:
	Nombre(s):
	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	Teléfono fijo:
	Correo electrónico:

	Teléfono celular:
	Domicilio:


La persona notificada deberá informar a la CONAFOR, la recepción de la notificación a través de estos medios.

	1. Institución / Organización / Empresa / Gobierno                   2. Nombre de la parte interesada                      3.  Depósito al Fondo Forestal Mexicano / Pago Directo      
 4. Cantidad con letra ($ pesos)   




	
En caso de que por diversas razones no me sea posible asistir a la Oficinas de representación Estatal de la CONAFOR correspondiente, a ingresar la presente carta de intención, otorgo poder simple para que en mi nombre y representación entregue los documentos y le sea notificado cualquier faltante a la siguiente persona:  
                                                
                                                                         -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nombre y firma de la persona autorizada
(Se adjunta copia de identificación oficial)

Si en la etapa de dictamen de la carta de intención, se determina que alguna de las personas proveedoras de servicios ambientales propuestas no es factible de apoyo o se  realizan ajustes en la superficie propuesta, como resultado de la identificación de otros usos de suelo no viables u otros criterios indicados en las Reglas de Operación, y que deriven en la modificación de los montos propuestos, solicito se considere (elegir una sola opción marcando el recuadro):
1) Mantener la cantidad total que mi Institución, Organización, Empresa o Gobierno propuso aportar y redistribuirlo en las personas proveedoras de servicios ambientales que resulten factibles de apoyo y con la superficie que resulte viable:            [image: ]   
                    
2) Mantener el pago de servicios ambientales por hectárea por año propuesto (PSA/HA/AÑO) para las personas proveedoras de servicios ambientales que resulten factibles de apoyo y con la superficie que resulte viable:       [image: ]
Sin otro particular, agradecemos se considere la propuesta.


Atentamente


                                                               	
Firma del representante legal 
Nombre:
Cargo: 


C.c.p. Titular de la Gerencia de Servicios Ambientales del Bosque y Conservación de la Biodiversidad




[image: ]

Página 3 de 7






	Listado de personas proveedoras de servicios ambientales, con montos de pago anual propuestos 

	Entidad Federativa
	
Nombre del predio
	Nombre de la persona proveedora
	Superficie propuesta (ha)
	
Monto de pago anual ($)
	Total
Anual
($)

	
	
	
	
	"La CONAFOR"
	"La parte interesada"
	

	
	
	
	
	Pago
PSA/HA/AÑO*
	PSA
	Asistencia técnica
	Total
	Pago
PSA/HA/AÑO*
	PSA
	Asistencia técnica
	Total
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subtotal anual:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*El pago PSA/HA/AÑO, se calcula dividiendo el pago por el servicio ambiental (PSA) entre la superficie propuesta, sin incluir la asistencia técnica.






NOTA: La parte interesada deberá entregar la versión digital del “Listado de personas proveedoras de servicios ambientales” en formato Excel, mismo que puede descargar de la página de internet de la CONAFOR para facilitar su llenado ya que es editable. 
En caso de que alguna de las personas propuestas corresponda a una agrupación, se deberá llenar la segunda pestaña de dicho “Listado de personas proveedoras de servicios ambientales” en formato Excel, que incluye la información de superficie y montos propuestos para cada una de la personas que integran la agrupación.
En caso de que sea más de una parte interesada, agregar los 4 campos penúltimos de desglose de aportación de la parte interesada, tantas veces como haya partes interesadas.
En caso de que los  montos de pago sean diferentes en cada anualidad, adicionar una tabla por cada año de vigencia.
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Concepto SA.2 Mecanismos Locales de Pago por Servicios Ambientales a través de Fondos Concurrentes (MLPSA-FC)

Llenar el siguiente formato de forma completa y entendible, por cada persona proveedora de servicios ambientales propuesta como beneficiaria en el concepto SA.2 MLPSA-FC, en el listado anterior, evitando espacios en blanco, tachaduras y/o enmendaduras.  El llenado de los campos marcados con este símbolo * son de carácter obligatorio.
Para este concepto de apoyo no se requiere integrar en la carta de intención la sección general de Solicitud de Apoyo de Reglas de Operación del Programa Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar 2025, este formato proporciona la información necesaria para el registro en el sistema de recepción de CONAFOR.
	1. Información de la persona proveedora de servicios ambientales

	Pertenece a algún pueblo/comunidad indígena o afromexicana?    [image: ]  No          [image: ]  Sí, ¿A cuál?:                                                    

	Persona física

	  CURP*:
	 Estado de nacimiento*:

	Nombre(s) *:
	Nacionalidad:

	Primer apellido*:
	¿Padece alguna discapacidad?      [image: ]   Sí      [image: ]   No

	Segundo apellido:
	Especifique:

	Persona moral 

	Cédula fiscal (RFC) No aplica a ejidos y comunidades con PHINA*:

	En caso de ejidos y comunidades:

	Clave única del Padrón e Historial de Núcleos Agrarios (PHINA) proporcionado por el RAN*:
[image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ]  [image: ] 

	Razón social o denominación (Evitar cualquier tipo de abreviatura)*:

	Datos de localización de la persona proveedora de servicios ambientales (persona física o moral):

	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil:

	Extensión:
	Correo electrónico:

	Domicilio geográfico:

	Entidad federativa*:
	Municipio o Alcaldía*:      
	Localidad más cercana*:

	Nombre de la calle o vialidad*:

	Número interior*:
	Número exterior:
	Código postal*:

	La persona proveedora de servicios ambientales es*:

	[image: ]  Propietario (a)		[image: ]  Poseedor (a)  

	Tipo de poseedor (a): 	[image: ]  Arrendatario (a)      [image: ]  Comodatario (a)      [image: ]  Usufructuario (a)      [image: ]  Otro. Especifique:

	Como persona física eres*:

	                                       [image: ]  Ejidatario(a)      [image: ]  Comunero(a)      [image: ]  Pequeño(a) propietario(a)      [image: ]  Otro. Especifique:

	Documento con el que te acreditas:  
[image: ]  Acta de nacimiento   [image: ]  Certificado de nacionalidad mexicana   [image: ]  Carta de naturalización    [image: ]  Pasaporte   [image: ]  Cartilla militar      
[image: ]  Cédula de identidad ciudadana o matrícula consular  [image: ]  Credencial de elector vigente     [image: ]  Clave Única de Registro de Población (CURP)      [image: ] Otro. Especifique: 

	Como persona moral eres*:

	[image: ]  Asociación      [image: ]  Sociedad     [image: ]  Comunidad  [image: ]   Agrupación      [image: ]  Ejido         [image: ]  Otro.  Especifique:



	Número de integrantes de la persona moral:

	Total
	
Número de hombres
	
Número de mujeres
	Especifica:

	
	
	
	Número total de indígenas
	Indígenas hombres
	Indígenas mujeres
	Grupo indígena

	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de elección del comisariado:                             DD       |        MM         |      AAAA

	Cargo
	Primer Apellido*
	Segundo Apellido*
	Nombre(s)*

	Presidente
	
	
	

	Secretario
	
	
	

	Tesorero
	
	
	

	 Información para notificaciones*:

	Acepto expresamente y autorizo a la CONAFOR a notificarme cualquier asunto, acto o procedimiento administrativo relacionado con la gestión de este apoyo a través del siguiente medio de comunicación
[image: ] Sí, acepto


________________________________________
Firma o huella dactilar de la persona solicitante
	Medios de comunicación autorizados
Correo electrónico, teléfono o domicilio:




En caso de aceptación, el notificado deberá informar a la CONAFOR la recepción de la notificación a través de estos medios.


	2. Datos de la persona representante legal*

	En carácter de*:
[image: ]  Albacea       [image: ]  Administrador(a) único(a)        [image: ]  Presidente(a) del consejo de administración       [image: ]  Tutor(a)        [image: ]  Administrador(a)
[image: ]  Presidente(a) de bienes comunales                   [image: ]  Representante de agrupación                             [image: ]  Presidente(a) del comisariado ejidal
[image: ]  Apoderado legal                                                 [image: ]  Representante legal                                             [image: ]  Otro. Especifique:

	Nombre(s)*:
	CURP:

	Primer apellido*:
	Cédula Fiscal (RFC):

	Segundo apellido*:
	

	Domicilio de la persona representante legal:

	Entidad federativa:
	Municipio o alcaldía:

	Nombre de la calle o vialidad:

	Número exterior:
	Número interior:
	Código postal:
	

	Teléfono fijo:
	Teléfono móvil:
	Correo electrónico:

	Documento que te acredita como representante legal*:
	Fecha del documento*:                                           DD       |        MM         |      AAAA

	3. Datos de la propiedad

	Nombre del predio*:

	Estado*:
	Municipio*:
	Localidad más cercana*:

	¿El terreno cuenta con programa de manejo forestal autorizado vigente?*:       [image: ]  Sí               [image: ]  No

	¿Se ejecuta actualmente el programa de manejo forestal?  [image: ] Sí      [image: ]No

	4. Criterios Específicos

	¿La persona proveedora de servicios ambientales se compromete a realizar el monitoreo comunitario de la biodiversidad utilizando la metodología BIOCOMUNI y a registrar los datos resultantes en el Sistema de Gestión de la Información de Biodiversidad (SGI-BIODIVERSIDAD) publicado por CONAFOR?*:
	[image: ]  Sí               [image: ]  No



	La persona proveedora de servicios ambientales declara bajo protesta de decir la verdad que:

	1. Toda información manifestada ante la CONAFOR resulta cierta, y en su caso, los documentos presentados son copia ﬁel de su original.
2. Ha leído y comprendido los alcances y efectos legales de su participación en los apoyos, por lo que es tu voluntad dar estricto cumplimiento a los requisitos y obligaciones que se deriven de la presente, en caso de resultar persona beneﬁciaria del Programa  Desarrollo Forestal Sustentable para el Bienestar.
3. No ha sido sancionado por la comisión de delitos contra el medio ambiente y la gestión ambiental.
4. Tiene la libre y legal disposición del predio en el que se pretende aplicar el apoyo, sin estar pendiente ninguna resolución de cualquier litigio relacionado con la propiedad o posesión del mismo o cualquier conﬂicto legal.
5. A la fecha no se encuentra en el Listado de Personas Beneficiarias sancionadas o incumplidas que publica la CONAFOR en su página de internet.



	Firma de la persona proveedora de servicios ambientales

	
Nombre:
	

_____________________________
Firma***

	
Cargo:
	

	
Nombre:
	

_____________________________
Firma***

	
Cargo:
	

	
Nombre:
	

_____________________________
Firma***

	
Cargo:
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