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INSTITUTO NACIONAL o o oruro
DE CONSERVACION Y DESARROLLO FORESTAL s HONDURAS
AREAS PROTEGIDAS Y VIDA SIIVESTRE 1821-20
ICF

MEMORANDUM
ICF-DVS-162 -2021

PARA: LIC. JESSICA RODRIGUEZ
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

DE: LIC. ANGELA VASQUEZ
JEFE INTERINO DEPARTAMENTO DE VIDA SILVESTRE

ASUNTO:  INFORMACION REMITIDA SOBRE PROCESOS DE PERMISOS Y LICENCIAS

FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

En atencion al memorandum N°UTI-162-2021, con fecha del 22 septiembre del 2021, de la Unidad
de Transparencia; por este medio se remite la informacion sobre procesos de permisos y licencias
emitidas por el Departamento de Vida Silvestre, correspondientes al mes de septiembre del presente
afo.

Adjuntando lo siguiente en formato impreso y via digital a través de correo electronico institucional
transparencia@icf.gob.hn lo siguiente:

-Memorandum de remision ICF-DVS-2021

-Base de datos de permisos de investigaciones Cientificas mes de septiembre del 2021;

- Flujogramas de los procesos (Investigaciones Cientificas)

-Acta de compromisos (Unicamente se adjunta la del investigador Andrés Gabino Morales Duarte,

investigador principal).

Colonia Brisas de Olancho, Teléfono: 2223-73-87, www.icf.gob.hn
Comayagiiela, Honduras, Centro América

Atentamente,
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Nota: Se adjunta formatos de solicitudes de caza y flujograma.
https://issuu.com/wijc advertising/docs/ley icf final

ICF



Solicitud de permiso de investigacion cientifica (Colectas)
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ACTA DE COMPROMISO

Yo Andres Czubmu H()rulea Duor{e me
comprometo a entregar los resultados finales de la investigacion al Departamento de Vida
Silvestre (una copia impresa y una copia en CD archivos en formato Word y PDF todo
escrito en idioma espafiol) asi como también a la entrega de productos y posteriores
beneficios (publicaciones, libros, patentes entre otros).

Para los estudios de tesis de licenciatura, doctorados u otros titulos profesionales, de
investigadores nacionales, se debera entregar el informe final de los resultados
correspondientes.

Adicionalmente, el investigador debera entregar una copia de los resultados de su trabajo, a
cada una de las Areas Protegidas (co-manejador) donde se realizé la investigacién. La falta
en la entrega de los resultados finales o informes parciales de avance, sera causa suficiente
para que el investigador no pueda continuar sus actividades de investigacion en el pais.

ARTICULO 39 (ACUERDO NUMERO 045-2011): El Departamento de Vida Silvestre
en colaboracion con la Secretaria General del ICF son los encargados de Negociar y
Acordar las Condiciones de Acceso y Utilizacion de la Vida Silvestre, incluida la
distribucion de los beneficios que se deriven de la utilizacion de dicho recurso, durante y
después de la investigacion y utilizacién de estos. Todo lo anterior basado en el Convenio
de Diversidad Biologica (CDB) y Protocolo de Nagoya sobre Acceso y la participacion en
los beneficios.

Nombre J/J\]-I?ma del investigador principal

1807-1987- 00221

Numero de identidad y/o pasaporte
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Departamento de Vida Silvestre
REGISTRO INVESTIGACION CIENTIFICA DE FLORA O FAUNA SILVESTRE

USO EXCLUSIVO DE ICF

Zona: | Oficina: | Cédigo: [ Registro Ne:

|. Datos del Interesado

Nombre (Investigador Principal): A nd:éq (GGahine Morcles Docarte | Nacionalidad: Hondure A

Tarjeta de identidad [7] | Carnet de Residente [ '[ Pasaporte [ | Ne: _ Otro:
1807-1987-Q0221

Teléfono: [ Celular: 98204545 | E-mail: c.c.hincmorales. 8@ uahec 25

Direccion: Cer| Ponce cyenide n.:nund sabide, o e Ceibe g =

Departamento/Estado qu | Giudad: () cmehuto | Municipio: Ole.nehites

Instit
nSIUCIOﬂ e representa Uf\l\lr (RLC( (} f\lukl(}ﬂu AU{:OUL‘-IT\L. Ae l 07’\( Urcn (UNAI‘*) HCAEEI+|’L(_.L &N /))OT.QHLLQ

Actividades que realizara el Investigador Principal:

] . . : ; (
/Re(-.(;lecc_ton [ iémt.f-scoraon toaroncmica 0o mueatrgs (&a aricen veastal

Existe Convenio de Cooperacion con el ICF: Si IZI No [ ' Acuerdo/Resolucion No: Fecha Inicio: 7| Fecha Final:
En preceso de renoveeicn

Nombre Apoderado Legal: (hcbvine Morcles | Nacionalidad: Feynde e,

Identidad N°: 180 7-1953-00 09 7 [ Colegiacién N°: (31,51 | Poder N°:

Teléfono: 7440 - (142, | Fax: [ Celular: 98¢7-(42.1 | E-mail:

Departamento: Y., [ Ciudad: Oleanehito [ Municipio: Olene hito

Il. Nombre de Ia Investigacién

Recuatec taronamico e 1(Sen‘t ficccicin de Fromil lica de_metehaolitos secundearicos en plankestoxican que cfecten ol Qunudc hu VING
Findlidad de la investigacion: Tl nt{Fic c.cicn tdvcaamice. uaistemiente de Faedics de metabalibos seeondetios (o m_.mo 2 activos)
¢0 £apecies vege cdcles no ncALc!AtL,.bLe.; uuLQ[EQ{:Qn o) é’cmc‘éo hovine, | Fecha de Inicio: 2 7-0&-2 04 () | Fecha de Conclusion: 27-O&-7(0Z, 1
lll.Lugar de la Investigacion’ ’ : ; 5

Area Protegida: Si [] | No [ ‘ Nombre:

Otro/Especifique: Hetos guaadeces (Tecrenos privades),
IV.  Taxaa Investigar : . : :
Dicotiledénea [ | Monocotileddnea [ | Gimnospermas [ | Pteridofitas [ | Otro:

Espet':iﬁcar: Halezca inveacres cue cfecten le selod del concde bavino
Mamiferos [] | Reptiles [] |Aves' 0’ | Peces [] | Anfibios [] [ Insectos [] [Bacterias O ] Otro :

Especificar:

Elaboré: Karina Hernandez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.
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Departamento de Vida Silvestre
REGISTRO INVESTIGACION CIENTIFICA DE FLORA O FAUNA SILVESTRE

V. Especie(s) a Investigar

Nombre Comun Nombre Cientifico Familia UICN | CITES Cantidad
LVibhoron selorite, Asclepics curcascyice L. Apaconacece NE N neuad 15 ind
2. (uuc, ~onG Cieccviate, Ceotiin sbickoclendelifer Orterc Eonhirhicoece NE w 5
3. Volcmneis sushisntnis Croton cortesicnus Kodlh Eunnerhicoece LC i 15
4. An”( compenite Cudiste cecuinpetialis (1) Miers iGoacnic.Coce NE 5
5( n(u nm“.ti‘y l');.‘tc"’ e Lantcr\u vrkic Felic H:” \/Lri"h necece ME ) 15
6. Escoine, merc éc. mclve bace Melochio purcrbidete, L Mclvaceae LC : 15
7. Fnccine_hieche del zorrille Petiverie. allinees L Pokivericouce NE 15
8. Heleche comiin Preridiom cquilinua (I) Kohn Jeanateedticeece LG 15
9.Cole, leche leche e horre Aevel fic tc_‘cu_ohullu i Anciunceece NE i5
10. Hierbe me re ou.ﬁtumc‘te Solandm americc.aum Miil LIV NE i5 »

Observaciones:

. Otra Categoria:
Categorias CR EN yu NT LC DD NE Apéndices I oI
UICN Criticamente | En Peligro Vulnerable Casi Preocupacion Datos No evaluado CITES
Amenazado Amenazado Menor Insuficientes

Anexar otra hoja si es necesario

VI.  LaInvestigacién Involucra las siguientes Actividades : i o ‘ g :
Observacién ]| Colecta Captura [] | Recaptura []| Caza [] | Pesca [] | Muestras Genéticas [] | Muestra de Tejidos [] | Muerte [] | Resinas []

| Especificar: Aislc.miente de fL milics de mnekeholibo, seeenderion (;Juﬂm,f)lc;b actives).

Otro: IQFY\\‘Z(’JQ_ I-i{:aolu'm.cu

VIl. Sistema de Marcaje de las Especies
Microchip [] ‘ Cddigo de Barra [] | Anillado [] ] Etiqueta Taxonémica [7] | Otro:

VIIl.  Movilizacién de Especies o Material Biolégico
Nacional ’| Regional [] [ Departamental DiMunicipalE\l Internacional [] I Otro:

Permiso de Exportacion CITES N°: Emitido: Vence:
Certificado Fitozoosanitario N°: Emitido: Vence:

Elaboré: Karina Hernéndez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.




Departamento de Vida Silvestre
REGISTRO INVESTIGACION CIENTIFICA DE FLORA O FAUNA SILVESTRE

IX. Profesional(es) Cientificos Participantes

a. Nombre (Investigador Secundario): Anc Cornbng fj\(evoLu (‘Jm,(( ,Nacaonalldad Fondurefic

Tarjeta de identidad [j Carnet de Residente [] | Pasaporte [] [ No: ' o Otro:
I 1501-1983-0116( S
Institucién que Representa: Un,yecnidad Mocinnal Avtonome, de Honduccs (UMAR) [ 1dentidad N°: 150 1- 1983 OT1CG
Teléfonc:  4887-40L1 | Fax: T E-mail: Gne crevelo @ uvaah.edu nn

Direccién complet: € mmonos Alte Cosaa 4143 Escoele Acriole Tenamerconc El Zemorne Aldec EL Tiecrite
Actividades Principales que'realizard: [stod ¢ £ itecuimico o mueatros recolectodes.
] 1

b. Norbre (Investigador Secundario): Timo: Lecia Jincaes [ Nacionalidad: Sc.| v re e
Tarjeta de identidad [ t Carnet de Residente [] | Pasaporte [] I No: L Otro:

O1-2907- 200500212
Institucién que Representa: Contor, Univecsiberc Reaioned del hitored Atlentieo (CURIA- UNAH)

Teléfono: 97 84-77 ()L 7] Fax: [E-mail: [ine oni @ vehoo Com
Direcciér: G| El !ulv‘\ml ?I mere, Etenc, /P‘))Lpr,u [ Caac 26 munmcimcedede LCibCA dencrtcmente de At1Zint. de,
Actividades Princinales que realizara: (¢ 4. L.Lium 3b mietesn] Berbacdrdr, {mugtees AL crgen vegetal)

c. _Nombre (Investigador Secundario):

Tarjeta de identidad [] | Carnet de Residente[] | Pasaporte [] | No: Nacionalidad:
Institucién que Representa:
Teléfono: [ Fax: | E-mail:

d. Nombre (Investigador Secundario):

Tarjeta de identidad [ | Carnet de Residente [] | Pasaporte [] | No: l Otro:
Institucidn que Representa:

Teléfono: [ Fax: | E-mail:
Direccidn:

Actividades Principales que realizara:

Especificar quien de los investigadores secundarios (a, b, c o d) es la Contraparte Nacional:

Elabore: Karina Hernéndez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.
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Departamento de Vida Silvestre
REGISTRO INVESTIGACION CIENTIFICA DE FLORA O FAUNA SILVESTRE

X. institucién donde se depositara los especimenes o analizara las muestras:

Nombre: f!l’rhfﬂxo Cun‘ ULer M 5Qﬂ Skl't\'\\'Lde

Curador =ncargad0 J !\rn Floceneie J‘zrrul;o_(‘ AL“(_)_)}(,« D cex, !’\Li

Direccior: Zdf focicv T ener/rwc conticuc ol Tefeture de le Facvele de Biolacic. UMAH

Teléfono: 2 7 1(,- J(,Qo ext. 1O05RZ( | Fax i Email: |\ riqy me’..mra noh.edu.nn
Otro:

Nombre: (’("'Leuuo'r-\ Hul( e oz LQ [uu l‘tud C)e ( ieaeics Woulmiecs u l UG UI\J/‘\H

Curador encargado: Ali Voleneic. Rubie Heeacindez

Direccién:g-'n' fu‘ L{ { £a f( Cl Jf'Ld_ (old Ln [aTET R (/Qu.r‘m {4 u Four g Cic ( ucrto ’\J vel ('4"('\{5(1 A | 1—41')('- "( LJ_“- .’:—Cnmc.r il O /‘\x ( ) 18
- = o I =ils . :

Teléfono: % 5/ 5+ ?7 4 Fax: Email: |, cunie @ unch e e hn

Otro:

Declaro que la Informacion Lineas Arriba es Fidedigna.

Esta solicitud debe ser acompafiada con los requisitos establecidos en el articulo 37 al 50 del Manual de Normas Técnico Administrativas para el Manejo y
Aprovechamiento de la Vida Silvestre de Honduras (Acuerdo 045-2011).

=
Nombre y Firma del Investigador Principal: //(

Nombre y Firma del Investigador Secundario: ﬁ@@

Nombre y Firma del Investigador Secundario: {

Nombre y Firma del Investigador Secundario:

Nombre y Firma del Representante Depto. De
Vida Silvestre ICF

Lugar y Fecha ce Recepcion de la Solicitud:

Elabord: Karina Hernéndez, 2016.
Fuente: Acuerdo 045-2011.




