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CHOLULA

SUSTENTABLE

Ayuntamiento
2021-2024

TRAMITE Seleccionar en el recuadro tipo y modalidad

DESARROLLO URBANO

Direcciéon de Administracion de las Construcciones

anverso SOLICITUD DE TRAMITE

Expediente No:

Licencia de Demolicion y
Dictamen de Medidas de Mitigacion

O

Constancia de Cambio de
DROM y/o Corresponsable

O]

Licencia de Obra Menor y
Dictamen de Medidas de Mitigacion

|:| Nueva o Ampliacién (hasta 50.00 m2)
|:| Adecuacion o Remodelacion

|:| Barda, cisterna malla y/o tapial

|:| Instalacion de estructura para anuncio
|:| Prérroga de Licencia de Obra Menor

Licencia de Obra Max‘or y

Dictamen de Medidas de Mitiaacion
6 Constancia por cambio de proyecto en materia ambiental

[[] construccién Nueva o Ampliacién
|:| Instalacion de Estructura para Antena

de telecomunicaciones
|:| Modificacién o Cambio de Proyecto
|:| Prorroga de Licencia de Obra Mayor

Refrendo del Registro de DROM/C*
[Jese [Jeou  [Jcpa

(Jorom [Jemis [Jee  [eia
[Jem [Je-rest []c-Geo

* Para Registro completar la informacioén solicitada al reverso.

Licencia en Via Publica* y
Dictamen de Medidas de Mitigacion
[[] Ocupacion Temporal de Via Publica

Obra en Obra en

Via Publica - Via Publica -
Instalaciones Instalaciones
Subterraneas Aéreas

Autorizaciones para
Construccion de

Casa Habitacion Unifamiliar
|:| en Fraccionamientos Autorizados

Constancia de Suspension
I:l Por solicitud de de Obra

el/la Propietario/a

de DROM y/o Corresponsable

Constancia de ]
Construccion Preexistente

D Nueva

D Cambio de Régimen

Constancia de Terminacion
de Obra y de Cumplimiento de
Dictamen de Medidas de Mitigacion
[[] obra Mayor [] obra Menor

Por Renuncia Voluntaria a lelx responsiva
Indicar Obra/Proyecto:

DATOS DEL PREDIO (NO aplica *)

Via Publica (Calle, Avenida, Boulevard):

Completar la informacion solicitada
Numero:

Colonia o Fraccionamiento:

Director/a Responsable de Obra Munici
(Cuando la obra requiera Corresponsable/s, comp

Numero

de Registro: DROM

Pal Completar la informacion solicitada

Cuenta Predial:

etar la informacion al reverso de esta solicitud)

Firma

Nombre:

Teléfono:

Correo Electronico:

Validacion (para uso exclusivo de la SDUS)

Departamento de Supervision y Control

Firma de la Persona Titular:

Departamento de DROMyC

Firma de la Persona Titular:

Persona Nombre:

Propietaria

DATOS DE LAS PERSONAS PROMOVENTES

Completar la informacion solicitada

Persona Representante Legal (cuando aplique):

Firma

Direccion: Teléfono: Correo Electronico:
Persona Nombre: Firma
Representante
Direccion: Teléfono: Correo Electrénico:

Esta solicitud se formula bajo protesta de decir verdad, por tanto si los informes o declaraciones proporcionados por el particular resultan falsos, y con ello induzcan a error a la
autoridad administrativa, se aplicaran las sanciones administrativas correspondientes sin perjuicio de las penas a que se hacen acreedores quienes se conduzcan con falsedad de
acuerdo con los ordenamientos legales aplicables vqentes. La actuacion de las personas pfomoventes queda sujeta a lo dispuesto en al capitulo décimo de] Cédigo Penal del

Estado Libre y Soberano del Estadode Puebla, referen

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados
%tratados en el sistema de datos personales de la Secretaria de
esarrollo Urbano Sustentable, el cual tiene su fundamento en la
Ley de proteccion de datos personales en posesion de los sujetos
obligados del Estado de Puebla y cuya finalidad es la expedicion
de permisos, licencias, constancias y demas autorizaciones que
emite la Secretaria y no podran ser transmitidos, salvo las
excepciones previstas en la ley. Con excepcion de la direccion y
teléfono, los demas datos requeridos son obligatorios y sin ellos
no podran acceder al servicio o completar el tramite
correspondiente. La responsable del sistema de datos personales
es la persona titular de la Secretaria de
Desarrollo Urbano Sustentable y la dependen- E E
cla donde podra ejercer los derechos de o .
acceso, rectificacion, cancelaciony oposicion, = = =
asi como la revocacion del consentimiento es pr- " o
la Unidad de Transparencia ubicada en Av. 16 =
de Septiembre No. 102, Col. Centro, C.P.72810. E N
Consultar Aviso de Privacidad Integral en: d

na persona servidora

iy

Nin
elgé;ercmio fiscal vigente. Bara reportar cualquier anomalia favor de dirigirse a la Contraloria

CONTIGO HACEMOS gVl {e

[\

CONSIDERACIONES

. No se recibira documentacién incompleta.

Una vez analizada la documentacidén, la persona
promovente tiene un plazo de 3 dias para solventar
observaciones al expediente.

3. Asimismo tendra un periodo de 30 dias naturales a partir de

la fecha de ingreso para concluir el tramite, de lo contrario
sera cancelado.

4. La solventacion de observaciones de proyecto se realizaran

directamente con el DROM, CDU o CDA.

5. En el supuesto de que esta Secretaria sea omisa en el

tiempo de respuesta estipulado en el Cédi%o Reglamenta-
rio de Desarrollo Urbano y Medio Ambiente para el
Municipio de San Andrés Cholula, procedera la NEGATIVA
FICTA, sin perjuicio de la responsabilidad que por esta
omision recaiga sobre las personas servidoras publicas.

unicipal

es alos licitos de falsedad y falsificacion de documentos, que constituyen fraude procesal ante la autoridad administrativa.

Fecha de Recepcion

ublica del Municipio de San Andrés Cholula esta facultada para retﬁlerir paqosb (_i‘i:gt':ilr;tgsl Ia\ loi Gesdtgts)l:&i%%i gré l,‘a}g..ef de ingresos para
ubi V. 1 1{ b

02, Col. Centro.

FORM.CM192/SDUS2124/01/1122
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DESARROLLO URBANO

Direcciéon de Administracion de las Construcciones

reverso SOLICITUD DE TRAMITE

Expediente No:

Personas Corresponsable(s) Completar la informacion solicitada (cuando aplique)

Seguridad Estructural

Diserio Urbano

Disefio Arquitectonico

Numero Numero Numero

de Registro: CSE | de Registro: CDU | de Registro: CDA |
Nombre: Nombre: Nombre:

Firma Firma Firma

Teléfono: Teléfono: Teléfono:

Correo Electronico:

Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias

Numero

Correo Electronico:

Instalaciones Eléctricas
Numero

Correo Electronico:

Instalaciones de Gas LP y Natural

Numero

de Registro: CIHS de Registro: CIE de Registro: CIG
Nombre: Nombre: Nombre:

Firma Firma Firma

Teléfono: Teléfono: Teléfono:

Correo Electronico:

Correo Electronico:

Correo Electronico:

Instalaciones Mecanicas Restauracion Geotecnia
de regaro. CIM de Regiaro: C-REST e regaro: C-GEO
Nombre: Nombre: Nombre:

Firma Firma Firma
Teléfono: Teléfono: Teléfono:

Correo Electronico:

manifestados y declaran estar impuestos del

Las personas Director Responsable de Obra Municipal y CorresP

Correo Electronico:

conocimiento de lo

Correo Electronico:

onsables son responsables mancomunadamente de la veracidad de los datos
previsto por la legislacion aplicable vigente que sobre la materia exista en el

Municipio de San Andrés Cholula, asi como de las penas que incurran quienes declaran con falsedad ante la autoridad administrativa.

REGISTRO de Persona Director Responsable de Obra Municipal o Corresponsable
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA Completar la informacion solicitada

Seleccionar en el recuadro la modalidad

Registro de DROM/C
Dictamen de Acreditacion de
xamen de Conocimientos de
la normatividad municipal
aplicable vigente

Persona
[] Director Responsable ie Obra Municipal

Nombre Completo:

Profesion:

Colegio de Profesionistas:

Cédula Profesional:

Fecha de expedicion Cédula Profesional:

Domicilio para recibir notificaciones:

Corresponsable en

DSeguridad Disefio DDiseﬁo n
Estructural Urbano Arquitectonico
Instalaciones Instalaci Instalaciones
[JHidraulicas Blecireaon®s [[]de Gas Lp
y Sanitarias éctricas y Natural

Instalaciones
Mecanicas

O]

|:| Restauracién |:| Geotecnia

Teléfono Fijo:

Teléfono Movil:

Correo Electronico:

RFC:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la
informacion aqui expresada y la documentacion que
anexo a la presente solicitud es verdadera y doy mi
consentimiento para que pueda ser cotejada con los
documentos originales.

Firma

Validacion para Registro como DRO.

M / Corresponsable

(para uso exclusivo de la SDUS)

Departamento de DROMyC

Firma de validacién de la persona titular

Direccion de Administracion de
las Construcciones

Firma de validacion de la persona titular

Secretaria de Desarrollo Urbano
Sustentable

Firma de Autorizacion de la persona titular

CONTIGO HACEMOS gVl {e

FORM.CM192/SDUS2124/01/1122
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