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Fecha Dia Mes Afio Dla Mes Dia Mes Ao Dia Mes Afio

ACUERDO DE CONCESION O No. LICENCIA

En Verificacion efectuada por la Direccién de Obras Pablicas y/o la Direccién de Plancacién Urbana de este Municipio, ¢l
dia del presente y de conformidad con el previsto en el Articulo 42, Fraccién VXI, de la Ley Orgénica Municipal del Estado
de Sinaloa, se tomé el acuerdo de aprobar los planos y proyectos para la construccién que se especifica en la Solicitud, ubicada
en el domicilio indicado, en consecuencia, se le concede licencia con especificaciones de Folio y periédo de construccién de los
cuadros siguientes.

Folloo Nimero Desde 27 06 2025
Hasta 27 12 2025
830 Vigencia Dia Mes Afio

Dentro de un plazo no mayor de 5 dias  Deber notificar la terminacién de la obra para hacer la
visita de rigor y entregarle certificado de ocupacién de la misma; notificard la suspensién en caso de suceder, o bien
renovard la Licencia en caso de no terminar la obra al vencimiento del periodo de vigencia, en caso de no efectuar estos

tramites, se hard acreedor a las sanciones que marcan la Ley.

Los planos aprobados, la Licencia de construccién, el Croquis de Alineamiento y la Bitécora, deberén
rmanecer en la obra para cualquier inspeccién, de no ser asi, estaran sujetos a las sanciones que establece la Ley.
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GUAMUCHIL, SALVADOR ALVARADO 27 06 2025 ING. JOSE RIICARDO YUZ ROCHA

Alen/léme

te
Lugar DI FI::’h 2 Alo Nombre y Firma de la Persona que Autoriza Licencia
RECIBIO LICENCIA 9 CONTROL DE COORDINACION
AUTORIZADA CON LA (L% LLi hid | ™
SIGUIENTE FECHA o S Co?tro!
Tenido
Clave
™ del
Nombre y Firma de la Persona que Recibe P,
OBSERVACIONES
FARMACON S.ADE C.V
LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA INSTALACION DE DOS ANUNCIOS ADOSADOS EN LOCAL
i E IRO DE INSTITUCION
. FARMAGEUTICA-UBICABA —

EN LA CIUDAD DE GUAMUCHIL, DEL MUNICIPIO DE |

SALVADOR ALVARADO, SINALOA. D.R.0-032-2010
006-000-003-065-002-001
——SELESUCIEREATENDER
NORMA Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-seleccioén, uso y manejo en los centros de trabajo.
icial mexicana - , Construccién-Condiciones de seguridad y salud en el trabajo. SECRETARIA DEL TRABAJO Y

PREVISION SOCIAL

UNA VEZ AUTORIZADA LA LICENCIA

Original SOLICITANTE

Primera Copla Direccién de Obras Pablicas (Archivo)
Segunda Copla Direccién de Obras Piblicas (Expediente)
Tercera Copla Goblerno del Estado de Sinaloa
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39367 FARMACON
DOMICILIO: FRANCISCO | MADERO PO ’NIENTE 335 1 CENTRO CULIACAN SINALOA MEXITGO 80000

] MUNICIPIO DE SALVADOR ALVARADO Spa
TESORERIA MUNICIPAL - DIRECCION DE INGRESOS _%"-?’

i R.F.C. MSA-970825-J64 W;_c!:“/,f/;“m

(CONTRIBUYENTE RECIBO OFICIAL )

D 34404

HECHADE EXPEDICION

i*APORTE POR LICENCIADE LDNSTF‘UCLION FARA INSTALACION DE DOS ANUNCIOS ADDSADOSEN UN LOCAL
COMMERTIAL. ANUNCIO 1Y 2 - {3.00 ¥0.70 MTS | CON GIRQC DE INSTITUCION DE BUVD . ANTONIO ROSALESN® 71D
QTE, FRACC LOTE & ¥ 8 AMANTANA #* 105 (O( AMORELOS V. 0 § 33740.00 ART.57 CLAVE CATASTRAL : 006-G00-

HUM. OPERACION
J02b-%72281

03-065-002-001 C o N C E P T o

IMPORTE

4143443010600 EXPEDICION DE LICENCIAS DE CONSTRUCCIC 33 74
.EMDDt:LA:lLN » DEMOLICION DE EDIFICICH
4119118080300 PRO-ME_IORAS MATERIALES | k06
4113118050100 F‘Rc\-{.EFaBEﬂzAf%léN ; e L L 15 AGO 207 | £3
4119118080200 PRO-CENTRC DE SALUD Y70 HOSPITAL CIVILY oy 1.69
TESORERIA MURECIPAL DE{ ’
WR Aummo
USUARIO: ELIZABETH A
N ALCAIT S Y e O OOl 1D 400 44 8 R 2 s
F EL PAGO DE ESTE RECIBO NO EXIME AL CONTRIBUYENTE DE OTROS ADEUDOS ' '
PENDIENTES DE PAGO EN ESTA TESORERIA MUNICIPAL. TOTAL $ ]
+« CONSERVE ESTE RECIBO, ES SU COMPROBANTE DE PAGO. 3
« NULO SIN LA FIRMA Y CERTIFICACION AUTORIZADAS.
L TA-14 FIRMA Y CERTIFICACION DEL CAJERO J
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H. AYUNTAMIENTO DE SALVADOR ALVARADO
DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS MUNICIPALES

FECHA DE INGRESO
\\_|6g [202S
FOuo
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE LICENCIAS DE CONSTRUCCION
FECHA WICIO DE OSRA SOLCITO QUE ME SEA OTORGADA AUTORIZACION DE:
FECHA TERMINACION DE OBRA
DATOS DEL PREDIO 1
CALLE | CONSTRUCCION CASA HABITACION
FRACC O COL . A CONSTRUCCION DEPATAMENTO
LOTE [ manzana | AMPLIACION CASA HABITACION
DATOS DEL PROPIETARIO CONST. LOCALES COMERCIALES Y TALLERES
NOMBRE 7 e REM. DE CASA HAB. LOCALES COMERCIALES
CLAVE CATASTRAL | cr.| DEMOLICION
DOMICILO PRORROGA DE PERMISOS
TELEFONO REGULARIZACION DE CONSTRUCCION
DATOS DEL DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA REPOSICION DE LOSA
nomeRe Loy bre by Sanchezr  Luage BARDA PERIMETRAL
pomicio |Ccle Radolfo T loavza HHYE REGULARIZACION DE ANTENAS
TELEFONO pro. A .S A . -0322 - 2010 poe INSTALACION DE ANUNCIO
SUPERFICIE USO DE SUELO DESINSTALACION
ALINEAMIENTO
A. FRENTE CROQUIS DE LOCAUZACION (COLINDANCIAS)
LAT. 1ZQ
ESTACIONAMIENTO
LAT. DER AL NORTE
POSTERIOR O DR g ALSUR
SUPERFICIE CONSTRUIDA AL ORIENTE
P.B. PA. OTROS TOTAL AL PONIENTE
SUPERFICIE POR CONSTRUIR INDICAR PUNTO DE PARTIDA DE LA CALLE MAS PROXIMA
P.B. PA. OTROS TOTAL
OBSERVACIONES
Co\oco\cxo:« de MAunco c\e. P”‘O\‘C‘d‘od
de 2.00x030 m¥s y 2.00x0:10 mis.
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rmmyst PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL ryﬂ DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA
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