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FORMULARIO UNICO DE M:Jmcnpahd. d de f—‘EL‘Q"? ?I..L
EDIFICACION - FUE N° de Expagientel, .

1. SOLICITUD DE LICENCIA DE EDIFICACION: N \A )
1.1 TIPO DE TRAMITE: / )
] ANTEPROYECTO EN CONSULTA REGULARIZACION DE LICENCIA L/
2¢'| LICENCIA DE EDIFICACION REVALIDACION DE LICENCIA

MODIFICACION DE PROYECTO

1.2 TIPO DE OBRA;

L EDIFICACION NUEVA POR ETAPAS: sl ! NO I: N° de Etapas: tj Etapa;

por Autorizar
[ X |AMPLIACION CERCADO
[ |REMODELACION —_— AGCONDICIONAMIENTO ()
DEMOLICION TOTAL REFACCIO® (%)
| |DEMOLICION PARCIAL [__| JJESTA EN VAL OR HISTORICO MONUMENTAL (%)

(*) Sclo para obras que se ejecutan en bienes integrantes del Patrimonio Cultural de la Nacin.

1.3 MODALIDAD DE APROBACION:

1
|Z’ A AFROBACION AUTOMATICA CON FIRMA DE {__] © APROBACION DT PROYECTO CON EVALUACION
PROFESIONALES PREVIA POR;
— 1 cOMISION TECNICA
1 REVISORES URBANOS

[[] 8 ~PROBACION DE PROYECTO CON EVALUACION [:“_‘] APROBACGION DE PROYECTO CON EVALUACION
POR: PREVIA POR:

7]  MUNICIPALIDAD COMISION TECNICA
REVISORES URBANOS . REVISORES URBANOS

1.4 ANEXOS QUE SE ADJUNTA:

[__]A-DATOS DE CONDOMINOS - PERSONAS NATURALES
|:|B - DATOS DE CONDOMINOS - PERSONAS JURIDICAS

2. ADMINISTRADO: (Segtin art. 8 de la Ley N° 29090) PROPIETARIO sl D NO {__—l
2.1 PERSONA NATURAL : (En case de condominos, los datos deben consignarse en el Anexo A)

[ Silva [ Rapnwez JTeves& Meceedos |
Apellido Patema Apellido Materno Nombre(s)
[__%35P6050 99959 3iY [ tewenlvava@ Aol mail. com ]

N° DNI / CE Teléfono Torreo Electrénico
Domicilio
I Limoe [ Lim e [santiogo de Suree ]
Departamento Provincia '3 Distrilo
[U1h-Sen Janace deManTestick | [Calle Corrp Amariilo 3¢9 | |
Urbaritacién / AH. 7 Otro Mz lole Subloiz Av. [ Jr. | Calle ! Pasaje N Int.
Estado Civil X
Soltero(a) !_l Casado(a) IL] Viudo(a) |::| Diverciadoia) D
Cényuge £
i Cobulleso | Vievd [ Eddvy ]
Apellide Patermo Apellido Materno Nombre(s]
[ e¥a53407 | [ sa93ctiee [ |caballzro eddy @ holima ol
W URTTOE TEIEiUTo CUIMTEU T UOTTICET
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FUE:Edificaciones (P4g. 3 de 12)_

5.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

(Marcar con X en el casillero que comresponda)

Ej Docurnento que acradiie el derecho a edificar

[t ) certificado Factivilidad de Servicios de: Agua( )
Alsantarillado ( ) Energla Eléctrica( ) Otros{ )

E Plano de Ubicadién y Localizacién segiin formato

- ?}) Planos de Arquitectura

! { ) Plana de seguridad y evacuacién

( 1 ) Planas de Estructuras

( 1) Planos de Instalaciones Sanitarias

- (2) Planos de Inslalaciones Eléctricas

() Plano de cerramiento, para demolicion total
en Modalidad C y D

( ) Planos de Instalaciones

( ) Plano de sestenimiento de excavaciones

() Memoria(s) Descriptiva(s) de cada espedialidad

Estudio de Mecanica de Suelos
Cerlificacién Ambiental

Estudio da Impacto Vial (1)
Carta de Seguridad de Qbra

Ofros:

Copia documentoy ( i) planos que

acreditan la declaratoria de fabrica o de edificacion de ser el caso(4)

(.‘i.) Copia de planos y documantos de independizacién
del inmueble materia de solicilud(2) (4)
[ lcoia del Reglamento intemo (23 ¢4)
r___] Copia del Certificadu de Finalizacion de obra o de
Conformidad de obra y Declaratoria de Fabriza, de ser el caso (4)

Copia de la Licencia de cbra o de Editicacion, de sar caso (4)
Autorizacién de la Junta de Propietarios (2)

| | Paliza AR (Todo Riesgo Contratistay (3)

() informe(s) Técnico(s) Favorable de Revisor(es) Urbano(s)

Copia del comprobante de paga de la multa por construir
sinlicencla, para tramite de Licencia de Regularizacion de
Edificaciones.

Documento que acredite la fecha de ejecucion de la Obra para
el tramite de Licencia da Regulanzacion de Edificacianes.

Aulorizaciones para uso de explosivos: SUCAMEC ( ),

Otros (de corresponder)

Copia del cargo del documento dirigido a los propietarios

ylu ocupantes o= |as edificaciones colindantes comunicando

fecha y hora de !2s detnnaciones, en el caso de uso de explosivos,
D( ) Copia(s) de comprobante(s) d= pago por ravizién de proyecto

[ Jarenivo digitai

{1) De acueids alo estabiczido en la Ley N° 29090 y su reglamento, seglin coesponda.

[2) Para inmuables sujetos al régimen de propiedad exclusiva y propiedad comun,

(3) Se entregada obligateriamente a la Municipalidad como maximo el dia habil anterior alinicie de la obra, incluye poliza de responsabiliad civil,
{4) Solo para ampliaciones, remodslaciones, demoliciones tolales y demalicicnes parciales.

Numero de recibo de pago de la tasa municipal comrespondiente

Feche de pago de tasa municipal comespondiente

[ ]
Monto pagadc SI.| ]

5.1 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS:

(Para ser llenado por la Municipalidad)

QY22 - 2028

T

Fecha:

" Sello y Fimia del Funcionario Municipal qus verfica




FUE-Edificaciones (Pég. 4 de 12)

[s. PROYECTO:

6.1 CUADRO DE AREAS (m*):

PIS0S UEVaTT EXIEETE | Demaean T [ KHpIReen ] ReEGaamesT T T SUS-TOTAT
() () (m} () () ()

HE 2578 22,53 48 3§
Azetes, c-© 20 > 23

Otros ™)
A. TECH. PARCIAL 25 3% 29 .38\ 5%5.549
AREA TECHADA TOTAL
{AREA LiBRE ()% | e |

(")  Para edificaciones nuavas consignar informacién salo en esta columna,
(**) Para el cdlculo del &rea subtatal se resta el 4raa a damoler,
(=) Pararemodelacién no 56 suma al drea subtatal.

(***) Detallar el drea acumulada (pises superiores, sélanos, semisétanos, elc.) en el rubro & Observadones,

7. VALOR DE OBRA: J

7.1 TIPODE OBRA Y VALOR ESTINADO: (Cuende sxiste més de un tipa de Obra, llenar los rubros que camespondan)

a) Para edificacién nueva o ampliacién, el valor de obra se calcula en bas a w3 Valores Unitarios Oficiales de Edificacion,
aclualizados de acuerdo a los indices aprobados por el INEL b} Para remodaiavién, retacclén, puesta en valory
acondicionamiento, en base al presupuesto estimado de la abra. ¢) Para demolicién, an base a los Valores Unitarios
Oficiales de Edificacion actuzlizzgus, aplicando la maxima depreciacion por antigledad y estado de conservacion.

Tipo de Obra unig. | Area Valor Unitarla (S) Presupuesto Estimadn (SL)
EDIFICACION NUEVA e
AMPLIACION m 20.8 YT 246,859 00
REMODELACION m | (No comesponde) (No comespande)
-;:?.EFACCION ) il | m {0 comesponda) (No comesponde)
ACCNDICIONAMIENTO [her ] 7 | {Ne cormespende) (No corresponde)
PUESTA EN VALOR ™ m (No comesponde) (No comesponde)
CERCADO ml [ (No comesponde) (No comespande)
DEMOLICICN ("9 m
OTROS [
VALOR DE OBRA TOTAL [} 8l
(") Mo aplicable para calcular tasas y dereches.
(™) De tratarse de icién parcial: consignar los valores de la

(™) Aplica sélo para cbras que se ejecuten en bienes intagrantes del Patrimonio Cutural de la Nacibn

Is. OBSERVACIONES y/o CONSIDERACIONES: {indicar monto y numero de recibo de derechos de tramite municipal) i

Respeifc del punfo 4., §.1-

- ¥Yoartida Ml N2 54307903 _

= Yaclide de Tndp pendizacdn el «DL‘P(W‘i"amexii}a V2207
Sobre 2] iwad ke heva” la Ampiiacich, N2 /5%33i5 §F

Kespecto  del 1femn oo, G- 1. (AREAS Teimanns)
Primey Piyo i Anst (W 0.6 AmPliadin o0  ToWAep.0
Segumde Piso @ 52.39 inswito Anpligion= 0.0 7ord=52.39 4%
Tectey Pibo: OS5 mE stV Amploesinds = 2253 0F foradlo48 id*
Awits . 0.0 m? insuvectw #m?ﬁm: 2 28mZ Jlai= 328

ToTkies: 3R.1TFY Joscitw  Aomphuwon: 298] ToTBL= Jor.58 m™*

SMITH PONTE CABALLERO
. INGENIERO CIVIL
7.4V Reg. CIP N° 73895



FUE-Edificaciones {Pag. 5 de 12)

9. PROYECTISTAS:

9.1 ARQUITECTURA

[ Dray '\’h Yo it

Coioaldexo

—

193359 B |

Nombre(s) v Apellidos

9.2 ESTRUCTURAS

N° CAP N® Planos

[ Smitd, ’P\c’ N

Laballo s

[9320F L |

Nombre(s) y Apellidos

9.3 INSTALACIONES SANITARIAS

Ne CIP N® Planos

[ Gma  Yorte Caoillevo | [#3%95 4 ]
Nombre(s) y Apellidos N° CIP N® Planos

9.4 INSTALACIONES ELECTRICAS

L Smith Bonte Coballevo 1 s =]

Nombre(s) y Apellidos

9.50TRAS: (9

Ne CIP N°® Planos

l

N®CAP /CIP N' Planos

N"CAP TCIF N° Flanos

f 1

| || |
Nombre(s) y Apellidcs N*CAP /CIP N° Planos
Nombre(s) y Apelidos N® CAP [ CIP N° Planos
Nombre(s) y Apelidos N° CAP [ CIF N® Planos
Nombre(s) y Apelidos N°CAP /CIP N* Planos

() Para el tramite de regularizacion consignar los datos del constatador de obra.
10. DECLARACION Y FIRMA: os [j9 | wes[ps]  avofas |
1. El suscrito declara que la informacién y documentacion que presenta son ciertas y verdaderas,

respectivamente.
(El administrado debe visar cada una de las paginas que forman parte del presente fomulario).
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