CENTRO
NACIONAL

e DE REGISTROS
GOBIERINO DE

EL SALVADOR

DOCUMENTO EN
VERSION PUBLICA

De conformidad a los
Articulos:

24 letra “c” y 30 de la LAIP.

Se han eliminado los datos
personales



2 ©OF
fessmipems wn Lo DEPARTA
-y - o7 0E TRANSACCION ! \i NS IOO N K
. _..DIRECCION DEL INSTITUTO GEOGRAFICO Y DEL CATASTRI e |
b .. .. ___ SOLICITUDDESERVICIOS _ _ _  _  _ ewes
?: FORMULARIO 1
g % FO059.- 4
i I. SERVICIO i
R P 2 e s ot kil i sty B i T MRR L
'INFORME CATASTRAL. __[_|__|CERTIFICACIONES CATASTRALES _ ([]... |pevisioNpEPROVECTOS [ | _ °
' DILIGENCIAS DE: ki i M
{GARACTER LEGAL (ESPECIFIQUE).......| <o ST sk N (S PE“E"E“EMENE““;D_,
! /TITULO SUPLETORIO | FRACCIONAMIENTO ] {
; f
i ; _ omos, [ ] omRos [ ] i
‘o-mas SERVICIOS ( ESPECIFIQUE) : 8%’?.”?“ Gé / Wﬂ‘?/-‘ﬂ
{NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA A FAVOR ﬁE QUIEN SE EMITIRA LA CERTIFICACION O INFORME CATASTRAL : L
NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN SE LE PUEDE ENTREGAR EL DOCUMENTO: i : _
! II. DATOS CATASTRALES. Y. REGISTRALES DEL INMUEBLE [

i ___NATURALEZA ) 5 UBICACIONCATASTHAL _ DATO REGISTRAL

weaosecroncaTasTrL O/ A4 25 MATRICULA ﬁﬂ@ﬁiﬁ;{- il
ureana [ 2] : e

LRGN O

i NUMERO"DE'PAHGELA-:E‘-!«'-"/ é/ ER ]

f S AINLNT 1k gt
; AURAL [ ] . & A e 200 L

o
owrns s nsnsssassoosimossinssniors NOPEA CATARTRM oo i siss i o iims B ;
| __III. DATOS RELATIVOS AL INMUEBLE Y PROPIETARIO ESPACIO EXCLUSIVO
'inousne DEL PROFIEFAHIOOPOSEEDDH_ PERSONAL DEL CENTRO
3_1 i ~—+~—| NACIONAL DE REGISTROS !
’DIFIECCION COMPLETA DEL INMUEBLE: DEPARTAMENTO : M& VALOR-A CANCELAR {
;MUNEGIPIO: ﬁﬂﬂw - CASERIO : IVA INCLUIDO 1

| LUGAR CONGCIDO COMO :

'DOC. DE IDENTIFICACION : PAGO
(DUI, Pasaporte o Licencia)
'NOMBRE DEL PROPIETARIO ANTERIOR :

.(Aplica en caso de Certiflcacidn o Informe Catasiral)

CANCELADO l:’
!ND MAR EL P i s
DUk NIT: e :
: TIEMPO DE RESIDIR EN EL INMUEBLE : o : i
(Aplica en caso de Cerilficacidn o Informe Calastral)

i
- 2

IV. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL SOLICITANTE

‘ NOMBRE DE LA PERSON ADICIONAL !
|SOBRE EL INMUEBLE :
EDIHECCIDN COMPLET/: DEPARTAMENTO ; U

. MUNICIPIO ; CTON.- CASERIO :

BARRIO / COLONIA, CALLE_PASAGE Y NUMERO DE CA

TELEFONO : DOCUMENTO DE IDENTIFICACION :
: [Ndmera lijo) {DUI, Pasaporie o Licencia)

JNIT:

_CORRED ELECTRONICO: - FECHA:

TELIA

A) El llenada de la Informacién, datos y servicio solldiado, son de exclusiva responsabilidad del Sollcilante. B) Se recomlenda asesomaa Jurldica y Regisiralmente 'antaé d GLEE
un servicio en |as Ventanlllas de Calastro. C) Na es posible realizar camblas en el serviclo solldtado, una vez g jala 6n. (Ver literal A). D) Al sollciar Cerlificationes of-
Informes Catasirales, os Indispensable colocar Esquema de Ubicacién y demds dalos al reverso da esla solicitud. ; RECIBE]




CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

DIRECCION DEL INSTITUTO GEOGRAFICO Y DEL CATASTRO ﬂACIONAL

22 de noviembre do 2012
Eslimado(a) sefior(a):

Han sido revisados los plancs correspondlantes al proyecto de CONDOMINIOS, con numero de transaccion
082012017108 Identificacion Catastral: 0614U75 - 161 énconlrando que estos presentan falta de requisitos en
cuanto a escrito en el que se determina las areas privativas y comunes con firma de propietario y notario.
Ademas existe diferencia de area entre matricula 60059552 y plano aprobado por OPAMSS segun resolucion
0577-2012. por lo que dehera presentar planos concordantes en area de! Inmueble general aprobada por la
institucion conipaténte asi como cumplir con todos los requisitos para revision de este tramite., por lo qus en
esta ocasién le regamos favor nos presente comrecciones o amplien la Infonnaclén ya presentada a fin de darle
semnmlenio a 3u solicitud de Revision de Planos.

Al respecto, se |e proporcicnara en la oficina del CNR una impresién sin escala donde se detallan las incangruencias

enconiradas,
Atentamente,
écnico de Mapeo
S
/
La presente notificactdn sin flrmas y selle no tienen validex
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CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

0 Bap .,\* DIRECCION DEL INSTITUTO GEOGRAFICO Y DEL CATASTRO NACIONAL

22 de noviembre de 2012
Estimado(a) sefior(a):

Han sido revisados los planos correspondientes al proyecto de CONDOMINIOS, con nimero de transaccion
062012017106 Identificacion Catastral: 0614U75 - 161 encontrando que estos presentan falta de requisitos en
cuanto a escrito en el que se determina las areas privativas y comunes con firma de propietario y notario.
Ademas existe diferencia de area entre matricula 60059552 y plano aprobado por OPAMSS segun resolucion
0577-2012. por lo que debera presentar planos concordantes en area del inmueble general aprobado por la
institucion competente asi como cumplir con todos los requisitos para revision de este tramite., por lo que en
esta ocasion le rogamos favor nos presente correcciones o amplien la informacién ya presentada a fin de darle
seguimiento a su solicitud de Revisién de Planos.

Al respecto, se le proporcionara en la oficina del CNR una impresidn sin escala donde se detallan las incongruencias
encontradas.

Atentamente,

. Oscar Antonio Jim

Jefe de Oficina de Manteni écnico de Mapeo

La presente notificacidn sin firmas y sello no tienen validez

CENTRO NACIONAL DE REGISTROS
Instituto Geografico y del Catastro Nacional
1a. Calle Poniente y 43 Avenida Norte #2310, San Salvador, El Salvador, C.A. Teléfonos(503)22608000/22604848
www.cnr.gob.sv
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HOJA CONTHR

07 oV, 201y

[FECHA: 1 120
. [Proceso : Geografico y Cartografico
\POR [giihproceso: Mantenimiento Catastral

REQUISITOS GENERALES -

l

,____ Eﬁapa :
R Q«'i"'iParcela'

J ﬁ‘f—\a

A) Ubicacién Calastral, con Mapa / Parcela amuaﬂmdé (original o copia).

Caso 1 Art. 10 inciso 5 RSl :

j) Comprobanie de Pago cancelado segun el precbo cunaspundienta aT—
|snllg|[ud :

* Requisitos Generales.

C) Soliciud de Serviclo complela y especificar el servicln u ubje!ivn de Io

sallcitado, (Dato obligalorio numam del NIT) E.
oo

* |denlificar en el plano del [evantamiento lopogréfico, las parciones inscritas
su nimero de inscnpciun currespondlenta detallando el drea a duclarar
a]u]uramenlo o

C|

D) Documenlo de ldentificacion del solicitanle (DUI Llcencla de conduclr ﬁ
olros).

Caso 2 Arl 10 inciso 3RSl y Ari 17 Reestructuracidon RPRH :

E).Plano de Levantamlantu Topografico en original y copia ‘que debe conlener Io)
sigulente :

* Requisilos gam!raias excepto literal E Ini |

1) Firma y Sello del Profesional Responsabla.

%) Escalay Fecha del levantamiento,

- Copla de plano y / resolucion autorizada por la Inslilucion competente -
KWMVDU, OPAMSS, Alcaldias o qulen corresponda) Jumo can el plano []
original salo para confrentar,

3) Area del Inmueble en M?
4) Nombre del Propletario segin Inscripcién y Direccion del inmueble.

5) Coordenadas de ubicacidn por lo menas en 2 vérlices de la parcela oh]et
de la revision e indicar el norte.

-.a\;n\w\

lzfntampla unicamente la ravisién del area a declarar.

n .
a

: El precl precio so calcuiara en base al perlmalro gunaral yn qun aste servicio|

i Lolas Inscntus con sus aniecsdanles Y éreas raspecl]vas .

e 0uadms ds éraas de Ias porctunes a declarary ol drea lotal a dec!arar
INot:

6) Rumbos y distancias.

Ll

7) -Idenliﬁuar los lipos de Linderos y!o vértices. (soh en caso da- Remed"lcidn) []

alecte a la parcela (calles, quebradas 'y ofras), identificados’ por el nombre
con el que se conocen, asi como Identificar el resto como colindanle en las El
segregaciones, -

10) Indicar cuatquier grauamsn sobre el lnrnuehle si En ‘hublere. (Hipnlacas

* Requisitos Generales, exceplo liter literal E. ﬂ
8) Esquema de ublcaclén, par lo menos con 2 punius de referencia cercanos ﬂ * Cuadros ae areas pur poligunus y Inies E]
a la parcela objeto de ravlslén
9) Colocar nambre de colindantes acluales y cualquier hlen nacional que | Cuadras resumen de areas (Lotes, / verdes, ZJ pr prulacclén aJ clrcula?n, U

ai | rpasu, elc,).

|a/ tll, restos si los hay, etc.)

* Indicar perimetro de hipotecas de porcién si las hublere o de cualquier
gravamen que pese sobre el lnmuebla (san:ldurnhres de electroduclo, de 7]

servidumbres de eleciraduclo, de E_sg._et_q )

Nota: El plano deber4 ser legible y no se permitiran hojas anexas. El Plano|

|original serd solo para comparar, debera estar firmado y sellado por el -
taclanal bl

pra

resp

tramos curvos, se debera describir su radio, la longitud de la cuerda, su|
rumbo y distancia; cuando no se adjunte el archivo digital.

Requisitos Generales, excepto lileral E

En los casos que'el plano presentado contengal”

Rumbos y dlslancias de pn!ignnas y calles para dlgllaﬂzacuén de lotes, 1
cuando no se adjunta el archivo dlgiia1

Gopla de p p!ano y Tesalucién (!anlos como inmuebles conformen el
proyeclo)de deislribucién de lotes aprobados por la Institucion compelente
(VMVDU, OPAMSS, Alcaldlas o quien comesponda), junlo con el plano
original solo para confrontar.

Para los datos del Proyecto de Modernizacion son :

Copia de plano y resolucidn autorizada por la Inslitucion competente
WMVDU, OPAMSS, Alcaldias o quien cormresponda), junto con el plano
original solo para confrontar. ’

o

|

detallando lo que se requiere aclualizar 1

d Fotacopia de DUI y/o NIT del propietario.
* Solicitud de Impugnacion completa,

yio carregir.
_ ) o Fotor.opla de Escrilura (Pmpletano aclual sl no esld regisirada o de 1
* Cuadros resumen de dreas (Apartamenlos, Locales o Lotes; z/ verdes, z/ J Regisales por no eslar escaneada)
proteccién, a/ circulacién, a/ lil, estacionamientos, restos si los hay, Elc.) - Folucupla de Nolificacion (sl la tuviera), marcando en ella los dalos a r

\orregir.

* Indicar perimelro de hipotecas de porcion si las hubiere o de cualquier
gravamen que pese sobre el inmueble (servidumbres de eleclroduclo, de
paso, elc.).

|

* Para comegir direccion, debera anexar copia de recibo de cancelacion
impuestos Municipales (o servicios basicos de agua, enérgia eléctrica, []
teléfono fijo si lo tienen incorporado)

* Indicacién de mau‘Idas lineales a efe o rasiro de pared y su respecliva area, [
|seatin como conslderen el perimelro para cada apartamento y/o local,

* Para corregir levantamiento de Chambita por indeterminacién fisica debe
presentar plano segin lo delallado en el literal E de los requisitos generales y 0
que existan los mojones en campo.

]

* Delimitar las zonas de refiro o proteccion con medidas y dreas.

Para Servicios de Certificacion Catastral y Revisién de Planos

* Especificar si fuera el caso, el nimero de eslacionamienio que le

son:

corresponde a cada aparlamento o local. o Solicitud de Impugnacion completa, (ni ]
* Distribucién de apartamentas por nivel, legible y entendible. 1 |* Resolucién original del Servicio que esta Impugnando. i |
* Indicacién de éreas de uso comin y privativas para generacién de . == —
malriculas. [1 |* Todo documento que respalde la impugnacién, |

debidamente rotulado y en su respectivo estuche.

Nota : En caso se presente un Proyecto en archivo digital, deberé estar georeferenciado y guardado e'ri c:x'ﬁ:]ulara de las slgule'nles_;::;lonns: Autocad ET;.
Dxf, MicroStation V7. Ademas lendrd que estar acorde al plano impreso presentado y deberd contener solo la informacién necesaria para su revisién,

I 73

|carecieran de informacién técnica solicitada, se debera anexar un plano orig
original por el Profesional Responsabhle.

Sl los planos aprobados de Desmembraciones en Cabeza de su Duefio, C

y D Jurada, por las Instituclones correspondlentes,
inal que complemente lo requerido, el cual debera estar firmado y sellado en|

FO082 -5

Edlclén : Agostol2010 ZI
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San Salvador, 29 de Junio de 2012
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Expediente No.0577
Resolucién No.0577-2012

En atencién a su solicitud contraida a obtener CALIFICACION DE LUGAR para proyectar bajo Régimen de
Condominio el anexo del CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA CECIAM, inmueble propiedad de CECIAM
S.A. de C.V., ubicado en Z1SS14, Colonia Escalén, Calle Cuscatlan, Block F, Etapa 3, lote No. 2, San
Salvador, Departamento de San Salvador (Segtin escrituras de propiedad).

Visto que: . ;
1. De acuerdo a lo definido por el profesional responsable del trdmite el motivo de la presente solicitud es para

proyectar bajo Régimen de Condominio el anexo del Centro de Cirugia Ambulatoria CECIAM, para su futura
comermalizaclon ( Tramite a so!:c:tud del Centro Nacronal de Reg:stros CNR).

Constderando que:

2. Segln archivos de esta Oficina la ed:f' icacion cuenta con Permiso de Construccién No. 0202-2009 'y
Modificacién de Permiso de Construccién No. 0226-2011, de fechas 28 de mayo de 2009 y 21 de febrero de
2012, respectivamente, asimismo, Recepcmn Final de las obras de Construcclon No 0041-2012 de fecha
09 de mayo de 2012.

Por lo tanto, esta Oﬁcma resuelve CONCEDER el camblo del anexo del Centro de Clrugia Ambulatona
CECIAM, BAJO REGIMEN DE CONDOM[NIO Haciendo constar al lnteresado que deberé cumpllr con lo
siguiente: s !

3. El proyecto debera cumplir y ‘regirse por todo lo establecido en la Ley de Desarrollo'y Ordenam;ento

Territorial del AMSS y de los Municipios Aledafios, el Reglamento a la Ley de Desarrollo y. Ordenamiento

Territorial del Area Metropohtana de San Salvador (AMSS) y de los Municipios Aledafios, sus reformas y el

Plano General de Zonificacion del AMSS- v:gentes, lo cual sera verifi cado en el sngmente tramlte ylo en su

funcionamiento.

Al momento de ser aplicadas las normas establecidas en esta Calificacion de Lugar deberan reglrse por el

Reglamento vigente.

Esta resolucién no constituye autonzac:lon para efectuar ninguna obra ﬁsxca en el terreno en mencnén y

deja sin efecto cualquier ofro que sobre el particular se haya emitido en fecha anterior.

Las edificaciones cuentan con servicios eléctricos y servicios de agua potable y alcantarillado.

El 4rea total del terreno es de 748.27 m? segtin Testimonio de la Escritura Publica de Primera- Hipoteca

Abierta, inscrita en el Centro Nacional de Registros en la Matricula 60059552-00000, en el asiento 9 y de

748.42 mZ de acuerdo a plano.

8. En caso de cambio de uso y/o ampllaclén de las actlv:dades debera solicitar la Calificacién de Lugar
respectiva.

9. El proyecto debera contar con un Reglamento Interno y el Régimen de Condominio autentlcado por Notario
va inscrito en el Centro Nacional de Registros (CNR), y presentarlos cuando las instituciones lo requieran.

10. Debera atender todas las normas eXIgldas por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social para
éste tipo de proyectos.

11. De acuerdo a lo verificado en inspeccién de campo y segun el Penmso de Construccion No. 0226-2011, la
edificacion es existente en 2 niveles, que comprenden:

11.1 1 NIVEL (NPT= 804.76): Caseta de Vigilancia, Basurero, Basurero Hospitalario, Escaleras, Ascensor,
Estacionamiento con un total de 19 plazas, Area de Mantenimiento, Cisterna, Area de lavanderia,
Cilindros de oxigeno, Servicios varios y Area verde (taludes).

11.2 2° NIVEL (NPT= 807.96): 2 Clinicas Tipo 1 (Clinicas 1y 2), 9 Clmfcas Tipo 2 (Clinicas cigvl‘ Iﬁ
No.11), 3 Salas de Espera, 7 Cuartos de Recuperacion, Laboratorio Clinico, Cafe@%‘ Sewld’dsh

A o s

Sanitarios para. hombres y mujeres, Area de administracion y Terraza: ;‘( DEPARTAMENTO
{ DE USo ’72
i DE SUELO =

13



...Continuacién de resolucién No.0577-2012 de Calificacién de Lugar dei 29/06/2012.

24. En caso de suscitarse algtin reclamo o denuncia ciudadana por el funcionamiento del proyecto, deberan
observarse los lineamientos que al respecto defina la Alcaldia Municipal, como autoridades encargadas de
la rectoria y gerencia del bien comiin local, de conformidad a las disposiciones emanadas por el Cadigo
Municipal, caso contrario, * dichas autoridades podran iniciar el procedimiento administrativo
correspondiente, a fin de sancionar a los responsables, pudiéndose llegar hasta la clausura del negocio o
establecimiento. De igual manera se actuara en caso de incumplirse con las disposiciones dadas en este
tramite de Calificacion de Lugar y en los tramites subsiguientes concedidos por esta Oficina.

25. Esta resolucion es valida inicamente en original o en copia certificada por esta Oficina.

LA PRESENTE RESOLUCION DE CALIFICACION DE LUGAR ES VALIDA POR EL TERMINO DE TRES ANOS DESDE LA FECHA DE
SU OTORGAMIENTO, CONCLUIDO DICHO PLAZO, EL INTERESADO DEBERA INICIAR NUEVAMENTE EL TRAMITE, EN CASO DE NO
HABER OBTENIDO EL PERMISO CORRESPONDIENTE; SIN OBLIGACION POR PARTE DE LA OPAMSS DE MANTENER LO
OTORGADO EN EL TRAMITE ANTERIOR. LO ANTERIOR CONFORME A LO DISPUESTO EN LA REFORMA AL ART. VIII.34 "VALIDEZ"
DEL REGLAMENTO A LA LEY DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL AREA METROPOLITANA DE-SAN
SALVADOR Y DE LOS MUNICIPIOS ALEDANOS, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL NO.13, TOMO NO.382, DE FECHA VEINTIUNO
DE ENERO DE DOS MIL NUEVE.

DIOS UNION LIBERTAD

/“’ff{,\ ‘\?\H_Ff:_;\
:!(5\\- U/‘L

S DEPARTANIENTO ’sv“.\,

Arg. Maria Patrjci





