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ACUERDO DE CONCESION O No. LICENCIA

En Verificacién efectuada por la Direccién de Obras Pablicas y/o la Direccién de Planeacién Urbana de este Municipio, el
dia del presente y de conformidad con el previsto en el Articulo 42, Fraccién VXI, de la Ley Organica Municipal del Estado
de Sinaloa, se tom 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.

Folioo Numero Desde 27 06 2025
Hasta 27 12 2025
844 Vigencia Dla Mes Afio

Dentro de un plazo no mayor de 5 dias  Deberé notificar la terminacién de la obra para hacer la
visita de rigor y entregarle certificado de ocupacién de la misma; notificaré la suspension en caso de suceder, o bien
renovara la Licencia en caso de no terminar la obra al vencimiento del periodo de vigencia, en caso de no efectuar estos
tramites, se haré acreedor a las sanciones que marcan la Ley.

Los planos aprobados, la Licencia de construccion, el Croquis de Alineamiento y la Bitécora, deberan
permanecer en la obra para cualquier inspeccién, de no ser asi, estardn sujetos a las sanciones que establece la Ley.
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OBSERVACIONES

FARMACON S.ADE C.V

LICENCIA DE CONSTRUCCION PARA INSTALACION DE ANUNCIO UNIPOLAR CON LAS SIGUIENTES

DIMENSIONES DE DOS PANTALLAS (2.00 MTS X 0.50 MTS Y 3.00 MTS X 1.50 MTS) CON UNA

, EN LA CIUDAD DE GUAMUCHIL, DEL MUNICIPIO DE

SALVADOR ALVARADO, SINALOA. D.R.0-032-2010

SELE SUGIERE ATENDER

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-seleccion, uso y manejo en los centros de trabajo.

PREVISION SOCIAL

UNA VEZ AUTORIZADA LA LICENCIA

Original SOLICITANTE

Primera Copia Direccién de Obras Publicas (Archivo)
Segunda Copia Direccién de Obras Publicas (Expediente)
Tercera Copia Gobierno del Estado de Sinaloa
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PCONTRIBUYENTE
39867  FARMACON
DOMICILIO: FRANCISCO | MADERO PONIENTE 235 1 CENTRO CULIACAN SINALOA MEXICO 80000

IMPORTE POR LICENCiA DE CONSTRUCCION PARAINSTALACION DE ANUNCIC UNIFOLAR DOS PANTALLAS {2 00 X0 50
TS Y 2.00%1.90MTS ) CONPOSTE DE ACERQ DE ALTURADE 4. S0MTS), UBICADAPORCALLE CUAUNTEMOC N

168 OTE. LOTE 1", MANZANA 6" COL. CUAUHTEMOC V. O 515,000.00 ART.57 CLAYE CATASTRAL: 006-000-004-0535-

Z
RECIBO OFICIAL )

D 134095

FEGHADE BXPEDICION

NUM. OPERACION
2028-32241
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4143443010600 EXPEDICION DE LICENCIAS DE CONSTRUCCION, RECONSTRUCCION, - 10.00
REMODELACION O DEMOLICION DE EDIFICIOS o
4119118050300 PRO-MEJORAS MATERIALES YO L Y 1.50
4119118050100 PRO-ALFABETIZACION b2 5 i A il i N 0.50
4113118060200 FRO-CENTRO DE SALUD 1/0 HOSPITAL CIviL " ; 0.50
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(« EL PAGO DE ESTE RECIBO NO EXIME AL CONTRIBUYENTE DE OTROS ADEUDOS
PENDIENTES DE PAGO EN ESTA TESORERIA MUNICIPAL. TOTALS j
>

» CONSERVE ESTE RECIBO, ES SU COMPROBANTE DE PAGO.
» NULO SIN LA FIRMAY CERTIFICACION AUTORIZADAS.

\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
\W\ [0k (20725
FOLO
FORMATO PARA LA SOLICITUD DE LICENCIAS DE CONSTRUCCION
FECHADUCIDDESYRA SOLICITO QUE ME SEA OTORGADA AUTORIZACION DE:
FECHA TERMINACION DE OBRA
DATOS DEL PREDIO
CALLE A}t CONSTRUCCION CASA HABITACION
FRACC O COL o CONSTRUCCION DEPATAMENTO
LOTE [ manizana | AMPLACIGN CASA HABITACION
DATOS DEL PROPIETARIO CONST. LOCALES COMERCIALES Y TALLERES
NOMBRE EALMA (0’ No=A pe .\ REM. DE CASA HAB. LOCALES COMERCIALES
CLAVE CATASTRAL | cr. DEMOLICION
DOMICILIO PRORROGA DE PERMISOS
TELEFONO REGULARIZACION DE CONSTRUCCION
DATOS DEL DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA REPOSICION DE LOSA
NOMBRE Hev e o L(" Sanchezr  Luaue BARDA PERIMETRAL
pomcio |Calle Roadalfo T loaza #4446 REGULARIZACIGN DE ANTENAS
TELEFONO pRO. A .S A -032 - 2010 e INSTALACION DE ANUNCIO
SUPERFICIE USO DE SUELO DESINSTALACION
ALINEAMIENTO
A FRENTE CROQUIS DE LOCAUZACION (COLINDANCIAS)
LAT. IZQ
ESTACIONAMIENTO
LAT. DER AL NORTE
|postERIOR ROTECATONE AL SUR
SUPERFICIE CONSTRUIDA AL ORIENTE
P.B. P.A. OTROS TOTAL AL PONIENTE
SUPERFICIE POR CONSTRUIR INDICAR PUNTO DE PARTIDA DE LA CALLE MAS PROXIMA
P.B. PA. OTROS TOTAL
OBSERVACIONES
/
(o\ocacion de Anunco de Pa ela
ton dimenstones de 23x1:50 mis de anunco
posle de g" y vuac attova de y.56 mis.
FIRMA DEL PROPIETARI® O REPRESENTANTE LEGAL ryxba DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA
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