
AYUNTAMIENTO DE MEXICALI
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN URBANA

DEPARTAMENTO DE CONTROL URBANO
COORDINACIÓN DE LICENCIAS DE CONSTRUCCIÓN

FORMATO
R-R

SOLICITUD DE REGISTRO
Y/O REVALIDACION

SOLICITUD DE REGISTRO Y/O REVALIDACIÓN
COMO RESPONSABLE PROYECTISTA Y/O DIRECTOR DE OBRA

MEXICALI B.C., A  DE DEL    

DATOS GENERALES

EGRESADO DE: 

F I R M A 

ASIGNACIÓN DE REGISTRO COMO RESPONSABLE 

REVALIDACIÓN DE REGISTRO RESPONSABLE

DOCUMENTOS A PRESENTAR

. No. DE CEDULA PROF.

. No. CEDULA EST.

. TITULO PROFESIONAL

. CURRICULUM VITAE

. CONSTANCIA DE CERTIFICACION PROFESIONAL

(anexar copia) 

(anexar copia) 

. DOS FOTOGRAFIAS (recientes, t/Credencial)

. COMPROBANTE DE RESIDENCIA EN EL
 MUNICIPIO DE MEXICALI (credencial de elector, 
licencia de manejo, recibo de luz, teléfono.)

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL 
URBANO

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 69 de la Ley de Edificaciones y en base a las facultades 
que le confiere el Art. 253 del Reglamento de Edificaciones para el Municipio de Mexicali, por el presente se expide a

Responsable Proyectista y responsable Director de Obra, declarando que conoce y cumplirá con la Ley de Desarrollo
Urbano del Estado de Baja California, la Ley de Edificaciones del Estado de Baja California, el reglamento de 
Edificaciones para el Municipio de Mexicali, Baja California, la Ley del Régimen en Condominios de Inmuebles para el

Fraccionamientos para el Municipio de Mexicali, Baja California y el Reglamento de Ordenación Urbanística para los

antes mencionados 

usted se registro y/o revalidación ante esta dependencia solicitando según fecha de recepción del presente como

Desarrollos turísticos, y haciendo de su conocimiento que debe sujetarse a los requisitos que se indican en los artículos

Estado de Baja California, el Reglamento de Imagen Urbana del Municipio de Mexicali, Baja California, el Reglamento de

AUTORIZO

SELLO DE RECIBIDO SELLO DE DESPACHADO

NOTA:
*PARA REVALIDACIÓN DE REGISTRO DEBERA ANEXAR:
*Constancia expedida por el órgano colegiado.
La vigencia de la revalidación se otorga por el año en curso.
*Deberá notificarse cualquier cambio en los datos generales anexando copias

No Registro

No Folio

NOMBRE COMPLETO:

PROFESIÓN: 

DOMICILIO PARTICULAR:  

DOMICILIO TRABAJO:  

TEL(S) FIJO:  

TEL(S) MOVIL:  

CORREO: 

TIPO DE SOLICITUD.-

X

ARQ. HECTOR RAÚL HERNÁNDEZ MUÑOZ
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