Fecha de Autorizacion:

Fecha de Solicitud:
27/09/2023 29/09/2023
Nimero de Licencia: Fecha de Vencimiento:
15/10/2023
040 ;
DATOS DEL PREDIO |
CALLE CALIFORNIA No. 9 BARRIO DEL EX -
iUN GOBIERND PARA TODOS! HOSPITAL.
b Calle NO. “Barrio
No. de Cuenta Predial: No. de Licencia Anterior: Fecha:
UBICACION U-353 P PrY
20°8°25 63" N Sup. Del Terreno Sup. Construida
98°40°324.40" O 108.73 HA
I DATOS DEL PROPIETARIO |
DIAZ A. ALFREDO
Apemdo Materno Apémdo Materno Nombre (s) .
iCALIFORNIA # 9 BARRIO EX HOSPITAL 42130 I 7711478693]
Calle No. Barrio Cp. Teléfono

CARACTERISTICAS DE LA OBRA

Tipo de autorizacién solicitada:

Obra Nueva

Sup. Total a Construir

Demaolicion X

Sup. Total a Demoler

Ampliacion

Sup. Total a Ampliar

Reparacion

Sup.Total a Demoler

Bardeado

Sup. Total a Bardear
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DESCRIPCION DE LA OBRA

DE IGUAL O MEJOR MANERA.

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

DEMOLICION DE CALLE PARA REALIZAR CONEXION DE AGUA POTABLE, QUE PARA LOS TRABAJOS SOLO SE DEMARCARAN DE LUNES A
\VIERNES PARA EVITRAR AFECTACIONES AL PASO PEATONAL Y VEHICULAR DEL SITIO, EL PROPIETARIO DEBERA DE REALIZAR LA
RECUPERACION DE CALLE Y BANQUETA CON EL MISMO MATERIAL QUE SE ENCUENTRA HOY EN DiA, DERIVADO A QUE DEBE QUEDAR

EL PROPIETARIO ESTA OBLIGADO A INFORMAR MEDIANTE OFICIO LA TERMINACION DE LOS TRABAJOS .

Caopia de Pago Predial Actualizado X Copia de Identificac ante K
Copia de Alineamiento Oficial X Copia de Plancs Arquitefténjeds N/A
Escritura o Posesién del predio X ) X
Constancia de Ecologia B/A Constancia de Protegeio / X
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