ANEXO 13

COMISION NACIONAL DE

AREAS NATURALES
PROTEGIDAS

PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE 2014
EXPEDIENTE TECNICO DEL CONVENIO DE CONCERTACION PARA CONTINGENCIA AMBIENTAL

| 1.- UBICACION: ESTADO: | RP: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
| 2.- MONTO TOTAL DEL APOYO A LA BRIGADA: |
| 3.- FUENTES DE FINANCIAMIENTO: | PROCODES: | OTROS:
| 4.- PERIODO DE EJECUCION: | FECHA DE INICIO: | | FECHA DE TERMINACION: |
| 5.-NUMERO DE BRIGADISTAS: | HOMBRES: | | MUJERES: |
6.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT |ocT NOV DIC
FASE |
FASE II
FASE IIl

NUMERO DE CURSOS:

TEMA DEL CURSO 1: DURACION DEL CURSO: NUMERO DE ASISTENTES (SE DEBERA ANEXAR COPIA DEL CONTROL
DE ASISTENCIA)
TEMA DEL CURSO 2: DURACION DEL CURSO: NUMERO DE ASISTENTES (SE DEBERA ANEXAR COPIA DEL CONTROL

DE ASISTENCIA)

Si la Brigada ya esta capacitada pasar a la parte de Validacién de Brigada:

BRIGADA CAPACITADA AVALADA POR: FECHA:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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Equipar las brigadas con las herramientas y equipo adecuado para el combate.

Herramienta o Equipo:

Cantidad:

Costo Unitario:

Total:

5.-

[7.- FASE |. APLICACION DE MEDIDAS DE PREVENCION

ACTIVIDADES DE PREVENCION

FECHA PROGRAMADA

MONTO ESTIMADO

8.- FASE Il. ATENCION A CONTINGENCIAS

ACTIVIDADES DE CONTROL Y COMBATE

FECHA PROGRAMADA

MONTO ESTIMADO

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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Estructurar e instalar el esquema de combate de organizacion para el caso de presentarse alguna contingencia, estableciendo para ello la estructura, tiempos y movimientos

(Describir el esquema de trabajo para realizar el combate)

Combate inicial o primer ataque. (Describir acciones realizadas)
1.-
2.-
3.-
4.
5.-

9.- FASE Ill. RESTAURACION Y REHABILITACION

ACTIVIDADES DE RESTAURACION Y REHABILITACION FECHA PROGRAMADA MONTO ESTIMADO
10.- SEGURO DE COBERTURA DE RIESGOS
No. DE PERSONAS | NOMBRE DE LA -
ASEGURADAS ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA COSTO UNITARIO TOTAL

RESPONSABLE TECNICO DEL SEGUIMIENTO DE LA
BRIGADA DE LA RP

NOMBRE

CARGO

FIRMA

VO. BO. POR PARTE DEL DIRECTOR(A) DEL ANP /
DIRECTOR(A) REGIONAL

NOMBRE

DIRECTOR(A) DE (anotar el nombre del ANP o Direccién
Regional)

FIRMA

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.



SEMARNAT

POR EL “COMITE DE SEGUIMIENTO”

Nombre y Firma del Presidenta(e)

Nombre y Firma del Secretaria(o)

Nombre y Firma del Tesorera(o)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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