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MIP

INSTITUTO MUNICIPAL DE INVESTIGACION
Y PLANEACION URBANA DE MEXICALI

MTRA. ARQ. SILVIA LETICIA QUINTERO DIAZ
DIRECTORA GENERAL DEL IMIP
PRESENTE:
Asunto: Solicitud Revision y Analisis de Planes, Programas y Estudios de Desarrollo Urbano

Mexicali, B.C. Fecha:

TIPO DE DOCUMENTO: (O PROGRAMA PARCIAL COMUNITARIO () PLAN MAESTRO (O DIAGNOSTICO URBANO
LOCALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO: (Sector, Distrito, Colonia(s) o Ejido(s), Localidad, Delegacién)

SUPERFICIE DEL AREA DE ESTUDIO:

OBJETIVO DE LA REALIZACION DEL PLAN, PROGRAMA O ESTUDIO:

PARA LO CUAL ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1. PLANO DE LOCALIZACION CON REFERENCIAS (vialidades colindantes, colonias o localidad, delimitacion y
superficie del poligono del area de estudio). ]

2. ARCHIVO SHP, TAB, DWG O KML DEL POLIGONO DE AREA DE ESTUDIO (georreferenciado).

3. IDEN'[IFICACIéN OFICIAL DEL SOLICITANTE (Copia de credencial del INE, licencia de conducir o pasaporte).

4. CURRICULUM VITAE DEL RESPONSABLE TECNICO DEL ESTUDIO (Copia, que acredite su perfil profesional con
carrera afin y experiencia en temas de desarrollo urbano, donde conste también su nimero de cédula profesional de
licenciatura y/o posgrado).

5. OFICIO DE INGRESO DE ESTUDIO PARA SU REVISION.

6. ESTUDIO EN FORMATO DIGITAL CON BUENA RESOLUCION (para la primera revision).

7. COMPROBANTE DE PAGO (Tramite solicitado a este Instituto).

* Presentar la documentacion en tamafio carta 8”x11".

* En caso de cualquier duda para el llenado de la presente, favor de comunicarse a los nimeros indicados al inferior de la hoja.

* (6) El documento final debera entregarse en impreso a color, por ambas caras, en carpeta, NO ENGARGOLADOQS, con archivos digitales adjuntos en
formato PDF con buena resolucion.

* (7) La ficha para el pago correspondiente se envia a su correo electronico.

ATENTAMENTE

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre:
Empresa o institucion:

Cargo o representacion: - -
Atencion a tramites: 8:00 am — 3:00 pm

Correo electronico: (686) 558 16 00 Ext.4060 y 4067
Teléfono de oficina o celular: Av. Reforma #508, Centro Histérico
Mexicali, B.C.

ecbarillas@mexicali.gob.mx
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