
 

 
 

SOLICITUD DE FACTIBILIDAD 

DE AGUA POTABLE Y DRENAJE SANITARIO  
 
 

 
 
 

DIRECTOR GENERAL INTERAPAS.  
PRESENTE. 

 
 
 

 
I.-DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE: 
 
REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA FÍSICA QUE SEÑALA PARA RECIBIR Y ESCUCHAR TODA CLASE DE 
NOTIFICACIONES:  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
RAZÓN SOCIAL: ______________________________________________________ R.F.C. _________________________ 
 
DOMICILIO DE LA EMPRESA Y/O PERSONA FÍSICA:  
 
____________________________________________________________________________________________________ 
Calle              No.    Int.                     Colonia   C.P. Municipio                          
 
TELÉFONO(S): _______________________________________ EXT. ________________  
 
EMAIL: ______________________ 
 

 
 

II.-DATOS GENERALES DEL PREDIO: 
 
UBICACIÓN: 
________________________________________________________________________________________________________                        
  Calle        No.      Lote(s)   Manzana(s)                    Colonia  Municipio                                 C.P. 
COLINDANCIAS:(Utilice Medidas Exactas; en caso de ser varias líneas, envíelas en forma anexa): 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
SUPERFICIE TOTAL DEL TERRENO: _________________________MTS2   SUPERFICIE POR LOTE: _____________MTS2 
 
SE ENCUENTRA URBANIZADO: SÍ (     )  NO (     ) 

 

 
MARQUE CLARAMENTELA CLASIFICACIÓN DE SERVICIO QUE SOLICITA:  

→ ECONÓMICA  VIVIENDA (     ) DEPARTAMENTO (     ) 

→ TRADICIONAL  VIVIENDA (     ) DEPARTAMENTO (     ) 

→ MEDIA  VIVIENDA (     ) DEPARTAMENTO (     ) 

→ RESIDENCIAL  VIVIENDA (     )    DEPARTAMENTO (     ) 

→ INDUSTRIA O COMERCIO (ESPECIFIQUE LOS L.P.S. O MTS3) _________________________________ 

→ OTROS USOS SÍ (     )   NO (     )   
 

 
 

 
SOLICITUD No.  _____________/23 

 
PRIMERA SOLICITUD:        SÍ (     ) NO (     ) 

REFERENCIA ANTERIOR: _________________________ 

 
(Anexar copia) 

GESTOR: _________________________________ 

TEL: __________________ EXT. ___________ 



 

 
 

FAVOR DE LLENAR ÚNICAMENTE LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA A CONTINUACIÓN: 

 
 

A) FRACCIONAMIENTO Ó PRIVADA: 
 

NOMBRE: 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DE TOMAS SOLICITADAS: ________________________ SUPERFICIE POR LOTE:__________________MTS2 
 
NÚMERO DE VIVIENDAS: _____________________  NÚMERO DE LOCALES COMERCIALES: ____________________ 
 
 ÁREA A CONSTRUIR POR VIVIENDA: _________________MTS2 MENCIONE EL NÚMERO DE PISOS: _____________ 
 
AREA A CONSTRUIR POR LOCAL COMERCIAL______________ 

 
 
B) COMERCIO: 
 

NOMBRE: 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DE TOMAS SOLICITADAS Y DIÁMETRO EN PULGADAS: _________SUPERFICIE POR LOTE:_____________ 
 
NÚMERO DE LOCALES: ______________________ ÁREA A CONSTRUIR POR LOCAL: ______________________MTS2 
 
 

 
 

C) EDIFICIO: 
 

NOMBRE: 
__________________________________________________________________________________________________ 
USO: 
DEPARTAMENTAL -
__________________________________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DE TOMAS SOLICITADAS Y DIÁMETRO EN PULGADAS: __________________________________________ 
 
NÚMERO DE DEPARTAMENTOS: _____________________ NÚMERO DE LOCALES COMERCIALES: _____________ 
 
ÁREA A CONSTRUIR POR DEPARTAMENTO: _______________MTS2 MENCIONE EL NÚMERO DE PISOS: _________ 
 

 
 
D) INDUSTRIA: 
 

NOMBRE: 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
USO QUE LE DARÁ AL AGUA POTABLE:  
 
ESPECIFIQUE: 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DE TOMAS SOLICITADAS Y DIÁMETRO EN PULGADAS: __________________________________________ 
 
NÚMERO DE DESCARGAS SOLICITADAS Y DIÁMETRO EN PULGADAS: _____________________________________ 

 



 

 
 

 
 
E) OTROS: 
 

NOMBRE: 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DE TOMAS SOLICITADAS: _____________________ Y DIAMETRO__________________________________ 
 
SUPERFICIE TOTAL: _____________________MTS,  SUPERFICIE CONSTRUIDA:______________________________ 
 
USO QUE LE DARÁ AL AGUA POTABLE:________________________________________________________________ 
 
NUMERO DE DESCARGAS SOLICITADAS ________________   Y DIAMETRO_________________________________ 
 
EN CASO DE SOLICITAR UNICAMENTE DESCARGA SANITARIA ESPECIFICAR LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO 
DEL AGUA 
POTABLE:_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

DEBERÁ DE ANEXAR  A  ESTA SOLICITUD:  
 
- 2 COPIAS DE LICENCIA Y/O INFORME DE USO DE SUELO. (DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO A 

LA LEY DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y DESARROLLO URBANO DEL ESTADO DE SAN LUIS 
POTOSI). 

 
- 4 COPIAS A COLOR TAMAÑO DOBLE CARTA DE FOTOGRAFÍA AÉREA DEL PREDIO, DEBERÁ DE 

ESTAR SOMBREADA EL ÁREA Y LOS NOMBRES DE LAS CALLES ALEDAÑAS DEBERÁN DE SER 
LEGIBLES  
 

- 2 COPIAS Y EN DIGITAL EL ANTEPROYECTO DE LOTIFICACIÓN HIDROSANITARIOS (AGUA 
POTABLE Y DERENAJE SANITARIO) INCLUYENDO DATOS BASICOS DEL PROYECTO Y TABLA 
DE AREAS.  

 
 

- 2 COPIAS TAMAÑO DOBLE CARTA Y EN DIGITAL (2 DISCOS) DEL PLANO TOPOGRAFICO CON 
CURVAS DE NIVEL EN METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR (MSNM) Y COORDENADAS UTM. 
 

- 1 COPIA CERTIFICADA DE LA ESCRITURA DE PROPIEDAD O TITULO DE PROPIEDAD 
DEBIDAMENTE INSCRITO ANTE EL INSTITUTO REGISTRAL Y CATASTRAL DEL ESTADO (CON 
LOS SIGUIENTES ANEXOS: TRASLADO DE DOMINIO Y CONSTANCIA REGISTRAL). 
EN CASO DE EXISTIR FUSIÓN DE PREDIOS, AGREGAR ANTECEDENTE DE PROPIEDAD DE 
CADA PREDIO). NO SE ACEPTAN COPIAS SIMPLES.  

 
- 1 COPIA CERTIFICADA DE LA ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA (CON SU BOLETA DE 

INSCRIPCIÓN DONDE SE MANIFIESTA EL FOLIO BAJO EL QUE QUEDO INSCRITO EN EL 
REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO) Y ACREDITACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL CON IDENTIFICACIÓN OFICIAL, AMBAS DEBIDAMENTE INSCRITAS. 
EN CASO DE PODER DEBE DE INCLUIR EL REGISTRO ESTATAL DE PODERES Y/O LA 
INSCRIPCIÓN DE DICHO PODER EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE 
COMERCIO.  NO SE ACEPTAN COPIAS SIMPLES. 
 

- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL EL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL AUTORICE A LA 
PERSONA O PERSONAS QUE ESTIME PERTINENTE PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES, 
RECIBIR RESOLUCIONES, OFICIOS, PLANOS, O CUALQUEIR OTRA DOCUMENTACION. 
 

- PERSONA FÍSICA: 1 COPIAS IDENTIFICACIÓN OFICIAL Y COMPROBANTE DE DOMICILIO (DE 
PREFERENCIA RECIBO DE AGUA O LUZ). 
 

- CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUALIZADA 
 

- LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ SER ENTREGADA EN UNA CARPETA DE 3 PULGADAS DE TRES 
ARGOLLAS BLANCA, CON TODA LA DOCUMENTACION EN PROTECTOR DE HOJAS.  

 
 

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A ______________________ DE _____________________ DE ________________ 
 
 

_______________________________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPIETARIO DEL PREDIO 

 
ESTA SOLICITUD NO SERÁ RECIBIDA SI NO SE PRESENTA DEBIDAMENTE REQUISITADA, POR LO QUE A FIN DE DARLE 
CURSO DEBERÁ PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN ORIGINAL Y  COPIA,  LOS ANEXOS QUE SE LE SOLICITAN DEBERÁ DE 

PRESENTARLOS COMO SE ESPECIFICA  A  LA  DIRECCIÓN  DE FRACCIONADORES AVENIDA PINTORES No. 3, COLONIA 

LOS FILTROS, SAN LUIS POTOSI, S. L. P., DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 14:00 HRS.  

 
ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA TRÁMITES ANTE NINGUNA AUTORIDAD Y/O DEPENDENCIA, 
SOLAMENTE ES VÁLIDO PARA TRÁMITES ENTRE EL INTERESADO Y EL ORGANISMO. 
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