
Yo                                                                                                                                                                            en calidad de propietario del proyecto y :                                                                                                                         
                                                                                                                   en calidad de responsable del proyecto  damos 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 asumimos las responsabilidades 
consecuentes dedicadas de esta declaración, además bajo declaración jurada �rmamos el compromiso de realizar únicamente la obra descrita y nos 
sometemos a todo proceso de monitoreo para la veri�cación en campo de la obra, caso contrario se acepta toda consecuencia de los procesos 
administrativos sancionatorios que establece las normativas vigentes.

 Información del titular y profesional

Concepto del trámite:

Nueva Soliciud Reforma

Nombre del titular o propietario:

Domicilio principal Calle / Avenida:

Teléfono:

Representante legal:

Profesional responsabe, ingeniero o arquitecto. Reg. No:Teléfono:

Municipio:

Correo electrónico:

 Información general del proyecto

Urbano Rural Costero - Marino
 Ambito de acción:

Propio Comodato Arrendado
 Tenencia de inmueble:

Habitacional

Uso de Suelo:

Proyectado:
Comercial Institucional

Nombre del proyecto:

Ubicación física:

ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA PAZ OESTE, DEPTO. LA PAZ, UNIDAD DE PLANIFICACIÓN, GESTIÓN Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL (UPGOT)
Calle Luís Rivas, Barrio El Centro, San Luís Talpa, La Paz, Tel. 2316 - 8245, email: upgot.slt@gmail.com, Cel. 7677 - 7848

Área del terreno Área a segregar

Área del proyecto




 Unidad de Plani�cación Gestión y Ordenamiento Territorial
 Solicitud de Cali�cación de Lugar y Linea de Construcción Para 

Segregaciones

 Espacio de USO EXCLUSIVO de la unidad

 No. de exp: 

Fecha de ingreso:

Distrito:

Sello:

Departamento:

Celular:

* Nombre del propietario y Colindantes, Orientación, Escala y Fecha de levantamiento.
* Dos copias del plano topográ�co  y de la distribución en planta del proyecto con Firma y Sello  en original  del profesional conteniendo lo siguiente: 
       -Nombre del propietario y Colindantes, Orientación, Escala y Fecha de levantamiento. 
      -Área y linderos del terreno, indicando sus rumbos, distancias y referencias a coordenadas geodésicas  o a puntos  �jos del territorio  a su vez referenciados  a     
coordenadas geodésicas. 
        -Curvas de nivel con intervalos no mayores de un metro cuando el terreno es bien accidentado o se ubique en zonas de desarrollo restringido. Cuando el terreno 
presente terrazas de�nidas solamente deberá indicarse el nivel de las mismas y de los colindantes,
       -Localización y dimensiones de vías, edi�caciones vecinas y de las servidumbres. 
       -Esquema general de  ubicación

Resto N° de porciones

 Declaración jurada:
Los suscritos                                                                                                                                                                                                                                  y                                                                                                                          
                                                                                                                   en calidad de titular del proyecto y profesional responsable damos 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 asumimos las responsabilidades consecuentes dedicadas de esta declaración, que tiende calidad de 
declaración jurada.
Lugar y fecha                                                                                                                                                                     ,                                  del mes de                                                                             de                                               

Nombre del titular. Firma del titular o propietario.

Nombre del Ing. Civil o Arq. Responsable Sello y �rma del Ing. ó Arq. Responsable

 Tramite para segregaciones:

Formulario:
 Nuevas solicitudes

-  Solicitud de Cali�cación de Lugar y Linea de Construcción para segregaciones, �rmada y sellada en original por el profesional Arquitecto o Ingeniero Civil responsa-
ble y el titular del proyecto según formulario B

Planos a presentar:
-  Dos copias del plano topográ�co  y de la distribución en planta del proyecto con Firma y Sello  en original  del profesional conteniendo lo siguiente:






 Unidad de Plani�cación Gestión y Ordenamiento Territorial

ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA PAZ OESTE, DEPTO. LA PAZ, UNIDAD DE PLANIFICACIÓN, GESTIÓN Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL (UPGOT)
Calle Luís Rivas, Barrio El Centro, San Luís Talpa, La Paz, Tel. 2316 - 8245, email: upgot.slt@gmail.com, Cel. 7677 - 7848

Documentos

FECHA:

NOMBRE DEL PROYECTO:

UBICACIÓN:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL RESPONSABLE:

Observaciones:
 Espacio de USO EXCLUSIVO de la unidad

NOMBRE Y FIRMA DEL RECEPTOR

 Solvencia Municipal del Inmueble. (En original y vigente) 
*Estar solvente
* Copia de DUI del Propietario del inmueble.
* Una copia del Testimonio de Escritura Pública de propiedad, Inscrita en el CNR y o ubicación catastral. 
* Copia Ubicación Catastral con coordenadas emitida por el Centro Nacional de Registro (CNR). 
* Certi�cación Extractada del inmueble. Emitida por CRN en original 
* Copia del DUI  de los Donatarios(as).
* Documento de Constitución de Servidumbre si las Hubiese. 
* Copia  de Carnet  del profesional responsable del proyecto (Credencial) . 
* Una (1) copia del proyecto en formato digital CDR, ó DVD con su respectivo sobre, y presentarse en plataforma DXF, DWG, ó DWF. AutoCAD Versión 2010 o inferior. 
* Copia del DUI del Profesional Responsable
* Carta de autorización autenticada por un notario de parte del profesional Ing. o Arq. Responsable del proyecto, si no es el propietario ni el profesional quien realiza 
los trámites. (Con �rma y sello) 
* DUI de persona autorizada 
*Resolución Catastral emitido por CNR (donde se pide presentar correcciones y/ó  autorización de esta Unidad) 
Comprobante de pago cancelado en concepto de trámite. 
Copia digital de cada uno de los documentos presentados en formato PDF, en cd ó DVD 

El profesional responsable tiene seis meses calendarios para incorporar las observaciones o información adicional al expediente desde la fecha de noti�cación de no 
hacerlo deberá ingresar un nuevo trámite, previo pago de la respectiva tasa por prestación de servicio en esta o�cina; si en el término de tres meses calendarios 
después de emitido el memorando y noti�cado al profesional responsable o propietario y no es retirado, éste será archivado sin responsabilidad de la UPGOT, San 
Luis Talpa.

       -Sistema vial indicando clasi�cación y jerarquización de todas las vías. 
       -Distribución de lotes debidamente identi�cados y acotados. 
       -Un espacio de 0.25mt x 0.15mt, en el extremo inferior derecho para la colocación de los sellos de revisión y aprobación de esta o�cina. 
       -Cuadro de áreas parciales y totales de todo lo expresado en los usos de suelo. 
     -Membrete con el Nombre del Proyecto, nombre del propietario, ubicación y área del terreno, escalas,  fecha, �rma y sello del Profesional Ingeniero Civil o  
Arquitecto responsable del proyecto, y Nº de hojas. 
       -La dimensión de los planos deberán ser en base a un módulo y múltiplos de 0.55m, en ambas  direcciones sin exceder de 1.10 mts, en el ancho y 1.65mts, en 
el largo. (Presentar planos doblados con cuadro para sellos visibles  en la parte superior del doblez)

 Solicitud de Cali�cación de Lugar y Linea de Construcción Para 
Segregaciones


