
 
 

Allende esquina con Sinaloa, Local 7, edificio el Dorado, Col. Centro C.P.85000 Cd. Obregón, son. TEL: (644) 413-1324 

 

SIU-DGA-F02.01/REV.02 

 
 

 

ANEXO 1                                                                                                  ANEXAR COPIA CREDENCIAL ELECTOR 

l.- Datos Generales del Usuario 

a) Nombre, denominación o razón social del titular del predio o titulares del predio o conjunto de predios:      

    _______________________________________________________________________________________________ 

b) Nombre: _______________________________________________________________________________________ 

c) Domicilio: ______________________________________________________________________________________ 

d) Copia de una identificación oficial del solicitante que realizará la quema:  

     ______________________________________________________________________________________________ 

Il.- Datos Generales del Predio 

a) Nombre del predio: _____________________________________________________________________________ 

b) Tipo de tenencia: 

Pequeña Propiedad (   )   Ejidal       (   )  Comunal (   ) 

Federal (   )  Estatal (   )   Municipal (   ) 

c) Ubicación del terreno donde se hará la quema: 

Paraje: ____________________________________________ Localidad: _____________________________________ 

Sección Municipal: __________________________________ (En su caso) 

Delegación Municipal ________________________________ (En su caso) 

Distrito Municipal: ___________________________________ (En su caso) 

Municipio: _________________________________________ Entidad Federativa: ______________________________ 

Delegación Política: ____________________________ (En su caso) 

d) Tipo de terreno donde se realiza la quema: 

Terreno forestal                        (   )         De aptitud preferentemente forestal         (   ) 

Temporalmente forestal           (   )         Colindantes y/o adyacentes                      (   ) 

Terreno de uso agrícola           (   )         Terreno de uso ganadero                         (   ) 

e) Superficie a quemar: _________ hectáreas 

Ill.- Información General para el Uso del Fuego 

a) Método de Quema a utilizar: 

Método de Quema Controlada                                     (    ) 

Método de Quema Prescrita                                        (    ) 

b) Propósito u Objetivo de la Quema: (OMITIR EN CASO QUE SEA QUEMA DE ESPARRAGO) 

En Agropecuarios: 

-    Eliminación de residuos de cosechas anteriores  (    )                 -      Rebrote de pasto cultivado                          (    ) 

-     Facilitar labores de cosecha (caña de azúcar)    (    )                 -      Control de plagas y parásitos                      (    ) 

 

AV    AVISO SOBRE USO DE FUEGO EN LOS TERRENOS FORESTALES 

Y EN LOS TERRENOS DE USO AGROPECUARIO. 
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-    Eliminación de arbustos y herbáceas que compiten con pastos   (    )     -     Control de maleza o malas 
hierbas       (    ) 

 -   Eliminación de vegetación previo a las actividades de siembra    (    ) 

 

Con Fines diversos: 

-      Producción de carbón vegetal          (    )             -      Investigación          (    ) 

-      Capacitación y entrenamiento                                                                          

Con Fines de Manejo y Protección Forestal o Fines Ambientales: 

1. Con fines preventivos de incendios forestales 

-      Reducción de cargas de combustibles para evitar incendios forestales catastróficos    (    ) 

-      Apertura de líneas negras y quemas de ensanche                                        (    ) 

2. Con fines de manejo forestal: 

-      Preparación de sitios para la regeneración                                                    (    ) 

-      Controlar la sucesión vegetal para promover la restauración de ecosistemas 

Invadidos por especies no deseables                                                                    (    ) 

-      Control de plagas y enfermedades  (    )             -      Manejo de pastizales en zonas boscosas   (    ) 

-      Manejo ecológico de praderas naturales (Pastos nativos)                                                             (    ) 

3. Con fines de mejoramiento del entorno o del ambiente: 

-      Mejora de la regeneración y tratamiento de especies deseables adaptadas al fuego                   (    ) 

-      Mejorar el acceso a las áreas boscosas    (    )           -      Mejora de la vegetación con fines recreativos o turísticos       (    ) 

-      Mejorar el hábitat de la fauna silvestre      (    )           -      Mejorar o cambiar la belleza escénica                                      (    ) 

 

4. Otros:   proceso de producción del espárrago (  ) 

Especificar:_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

c) Fecha en que se realizará la quema: ___________________________________________________ 

Hora de inicio de la quema: ______________________________________________ 

Hora de terminación de la quema: _________________________________________ 

d) Número de personas que participarán en la quema: ____________________ personas 

e) Técnica de Encendido de la Quema o Técnica de Ignición: 

Quema en retroceso.        (    )      Quema por fajas en retroceso      (    )   Quema por fajas a favor                             (    )       

Quema por los flancos      (    )      Quema por puntos                        (    )   Quema circular con encendido central       (    ) 

Quema Chevrón o Encendido a Cuatro Vientos                                 (    ) 

 

Lugar: _________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de la Solicitud: _______________________________     

 

 

 

_______________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 


