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PERMISO DE PROYECTO DE UBANIZACIÓN Y CONSTRUCCIÓN 

I. DEL CONCEPTO DEL TRÁMITE  
[    ] NUEVA SOLICITUD     [    ] REFORMA  

 
II. DEL TITULAR 

1. NOMBRE DEL TITULAR O PROPIETARIO: _____________________________________________________ 
2. REPRESENTANTE LEGAL: ___________________________________________________________________ 
3. DOMICILIO PRINCIPAL Calle / Avenida: ___________________________________ Número: ______ 

Colonia: _____________________________________________________________________________  
Otros: ___________________________________________________________________________________ 
Municipio:___________________________ Departamento: __________________________________ 
Tel. oficina: _______________ Tel. residencia: _______________ Fax: _______________________ 
Correo Electrónico: ______________________________________________________________________ 

4. NOMBRE DE LA SOCIEDAD QUE DESARROLLA: _____________________________________________ 
5. PROFESIONAL ING. CIVIL ó ARQ. RESPONSABLE: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________ Reg. Nº_____________________ 
6. DIRECCIÓN  Y TELÉFONO DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: _________________________________              

__________________________________________________________________________________________ 
             

III. DE LA  ACTIVIDAD, OBRA O PROYECTO 
1. AMBITO DE ACCIÓN: [  ] Urbano      [  ] Rural      [   ] Costero - Marino 
2. TIPO DE PROYECTO:    [  ] Urbanización  [  ] Parcelación          [   ] Complejo Urbano           

[    ] Construcción 
 

3. NATURALEZA DEL PROYECTO: [   ] Nuevo [   ] Ampliación  [   ] Rehabilitación 
 [   ] Funcionamiento   [   ] Demolición                   [   ] Remodelación                 
 [    ] Restauración                   [   ] Otros ______________________________________ 
 

4. UBICACIÓN FÍSICA DEL TERRENO: 
Calle/Avenida: ____________________ Colonia/Cantón: ____________________________________ 
Otros: ___________________________________________________________________________________ 
Municipio: _______________________Departamento: ________________________________________ 

5. NOMBRE DEL PROYECTO:_________________________________________________________________ 
 

6. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO:___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
7. LOCALIZACION:                    [    ] L1            [    ] L2         [    ] L3          [    ] L4  
8. DENSIDAD:        [    ] D1   [    ] D2       [    ] D3         [    ] D4 

 
9. GRADO DE URBANIZACIÓN:[    ] U1           [    ] U2        [    ] U3  

 
10. USO DEL SUELO PROYECTADO: [   ] Habitacional         [    ] Comercial    [    ] Institucional 

 
[  ] Industrial     [   ] Recreacional   [    ] Otros _______________________________ 
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11. ÁREA DEL TERRENO: 
Total_________________M2  a desarrollar _______M2   
A impermeabilizar _________M2.  _____%. 

  
12.       ÁREAS Y PORCENTAJES ESTIMADOS DEL PROYECTO DE PARCELACIÓN: 

Área de Lotes (área útil):___________M2.___________% Del Área Total del Terreno 
Área Verde: ______________________M2.___________% Del Área Total del Terreno 
Área de Equipamiento Social: _________M2._______%  Del Área Total del Terreno 
Área de Protección: __________________M2.________% Del Área Total del Terreno 
Área de Circulación: ________________M2.__________% Del Área Total del Terreno 
Área del lote Tipo: ______________________________M2.  

 
13.      ÁREAS Y PORCENTAJES ESTIMADOS DEL PROYECTO DE CONSTRUCCIÓN: 

Área de Construcción: _____________M2.____________% Del Área Total del Terreno 
Área a Techar: _____________________M2.___________% Del Área Total del Terreno 
Área a Demoler: ___________________M2.___________% Del Área Total del Terreno 
Área a Ampliar: ____________________M2.___________% Del Área Total del Terreno 
Área a Remodelar: _________________M2.___________ % Del Área Total del Terreno 
Área de patios y jardines: ___________M2.___________% Del Área Total del Terreno 

 
14. NÚMERO DE UNIDADES: 
 Lotes  _____________    Locales  ___________   Apartamentos ____________________ 
 
15. NÚMERO DE NIVELES    [    ] 1 nivel [    ] 2 nivele   [    ] 3 niveles [    ] otros _________ 
  
16. RÉGIMEN DEL PROYECTO: [    ] Individual               [    ] En condominio 
 
17. TRÁMITE PREVIO: [    ]  Factibilidad de Proyecto; exp. no. _______ fecha ____________ 

    [    ]  Otros                              exp. no. _______ fecha ____________ 
 exp. no. _______ fecha ____________ 
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IV. DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES DE LA PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO DEL 

PROYECTO: 
 
Responsabilidad Nombre del Profesional Registro No. Firma y Sello 

Diseño 
Arquitectónico 

   

Diseño Urbano 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

Diseño 
Hidráulico 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

Diseño 
Estructural 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

Diseño Eléctrico 
 

 
 

  
 
 
 
 

Director de la 
Obra  
 

   
 
 
 
 

Constructor 
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V. DECLARACIÓN JURADA 
 
El suscrito _____________________________________en calidad de titular, propietario o representante 
legal de la sociedad dueña del proyecto, doy fe de la veracidad de la información detallada en el 
presente documento y anexos, cumpliendo con los requisitos de ley exigidos, razón por la cual 
asumo la responsabilidad consecuente derivada de esta declaración, que tiene calidad de 
declaración jurada. 
 
Lugar y fecha: _______________________________, ____ del mes de _________________________de ______ 
 
 
 
                                                                                                                         
____________________________________                  ___________________________________________________  
Nombre del titular, propietario o   Firma del titular, propietario o representante                        
representante Legal                                             Legal 
  
 
 
________________________________________           ___________________________________________________ 
Nombre del profesional Ing. Civil, Arq.             Sello y firma del profesional Ing. Civil, Arq. Responsable 
responsable 
 
                         

Tel.: _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Si se requiere mayor espacio en alguno de los puntos, anexar hoja de acuerdo a formato. La presente declaración para ser 
válida deberá contener nombres, firmas y/o huellas del titular, propietario o representante legal y firma y sello original del 
profesional responsable, autenticadas por notario. 

Este espacio es de USO EXCLUSIVO de esta Oficina. 
Observaciones: 
____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________. 
 
 
 
_________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL RECEPTOR 
 

 


