
DATOS GENERALES

MOTIVO POR EL CUAL DESEA REALIZAR EL TRÁMITE

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
El ingreso de este trámite no garantiza una respuesta favorable y depende del cumplimiento de la normativa vigente.

En caso de realizarse alguna modificación al Aviso de
Privacidad, se le hará de su conocimiento vía correo
electrónico o bien, a través del Portal del Ayuntamiento:
https://www.coatzacoalcos.gob.mx/
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PROFESIONISTA: __________________________________________________________________________________ RFC: __________________________________________

DOMICILIO:_______________________________________________________________________________________ COLONIA:______________________________________

MUNICIPIO: ___________________________________TEL: ______________________________   E-MAIL: __________________________________________________________

TITULO PROFESIONAL DE:_________________________________________________________________________ CEDULA No.:______________________________________

ESPECIALIDAD Y/O MAESTRIA:_____________________________________________________________________  CEDULA No.:______________________________________

ESPECIALIDAD Y/O DOCTORADO:___________________________________________________________________ CEDULA No.:______________________________________

OTROS_______________:__________________________________________________________________________ CEDULA No.:______________________________________

ALTA EN COLEGIOS:______________________________________________________________________________ REGISTRO No.:____________________________________

ALTA COFEPRIS ESTATAL:_________________________________________________________________________ REGISTRO No.:___________________________________

OTROS_________________________________________________________________________________________ CEDULA No.:______________________________________

MARCAR CON UNA “X”

DATOS EXCLUSIVOS DE LA DIRECCIÓN

EL/ LA QUE SUSCRIBE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS DATOS AQUÍ
PROPORCIONADOS, SON VERDADEROS; ACEPTO QUE SOY EL DUEÑO DEL PREDIO DEL TRÁMITE SOLICITADO
Y/O QUE TENGO LA FACULTAD Y AUTORIZACIÓN DEL DUEÑO PARA REALIZAR EL TRÁMITE EN SU NOMBRE,
EN CASO DE INCURRIR EN FALSEDAD ESTOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES DE LA LEY Y EL REGLAMENTO
DE LA LEY NUMERO 241 DE DESARROLLO URBANO, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y VIVIENDA PARA EL
ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE; DE LA LEY Y DEMÁS LEYES Y DISPOSICIONES RELATIVAS A
LA CONSTRUCCIÓN; CÓDIGO NÚMERO 570 HACENDARIO PARA EL MUNICIPIO DE COATZACOALCOS DEL
ESTADO DE VERACRUZ IGNACIO DE LA LLAVE VIGENTE QUE SE PUEDAN APLICAR POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE. LEÍ Y FUI INFORMADO(A) DE LOS MEDIOS DE REVISIÓN DEL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
CORRESPONDIENTE Y ESTOY DE ACUERDO EN OTORGAR MIS DATOS PERSONALES PARA SU USO EN
CUMPLIMIENTO A LOS ART. 2, 5, 6, 7 FRACC. III, DEL 9 AL 38 DE LA LEY NÚMERO 316 DE PROTECCIÓN DE
DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE VIGENTE.

___________________________________________________
AUTORIZO EN FORMA EXPRESA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS 

PERSONALES  Y POR ELLO FIRMO DE CONFORMIDAD

PERITO EN DESARROLLO URBANO
FORMATO DE SOLICITUD DDUMA-PDU-014

I. ALTA                                 II. REFRENDO ANUAL                                    III. SUSPENCION  TEMPORAL      IV. BAJA   

Av. Hilario Rodríguez Malpica 101 Altos, Centro, Coatzacoalcos, Ver. /           921 211 21 00  Ext. 3205 
Horario de atención 9:00 a 14:00 hrs.

No. DE EXPEDIENTE:___________________________________________________

No. DE BOLETA DE PAGO:______________________________________________

FECHA DE ENTREGA:__________________________________________________

OBSERVACIONES:_____________________________________________________
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https://www.coatzacoalcos.gob.mx/


FICHA DE TRÁMITE

DESCRIPCIÓN :
Se le extenderá a el profesionista certificado por la Secretaría, con la capacidad técnico- científica para asumir
la responsabilidad de elaborar o revisar proyectos, dictámenes o actos jurídicos de naturaleza urbanística,
avalando que éstos cumplan con lo establecido por esta Ley y su Reglamento y por las disposiciones jurídicas y
técnicas aplicables en materia de planeación, desarrollo y diseño urbano, ingeniería urbana, urbanización,
edificación o gestión urbana; y facultado también para tramitar la autorización de dichos proyectos o actos
jurídicos ante las autoridades competentes y para orientar respecto de las decisiones de desarrollo urbano y
regional.

REQUISITOS:
1. Formato de Solicitud DDUMA-PDU-014 firmado por el profesionista, con dos fotografías tamaño
infantil, anexar copia del comprobante de domicilio para oír y/o recibir notificaciones, copia de
identificación oficial vigente si es de nacionalidad mexicana; si es extranjero, acreditar la estancia
legal para residir en el país y para ejercer su profesión y demostrar el dominio del idioma español
con vocabulario técnico.
2. Curriculum Vitae, actualizado acompañado del Título y Cedula Profesional de Licenciatura, maestría
o doctorado, reconocidos y avalados por la SEP, que acredite al solicitante estar facultado para ejercer
la profesión.
3. Demostrar que esta inscrito en el Padrón de Peritos y del Registro Estatal de Información Urbana,
Territorial y Vivienda, y anexar copia de la credencial vigente, según sea el caso.
4. Contar con la acreditación de cursos o estudios especializados en materia de Desarrollo Urbano y
Ordenamiento Territorial, cuyo contenido y periodicidad serán avalados por la Secretaría de Desarrollo
Social, por conducto de la Dirección General de Desarrollo Urbano y Ordenamiento Territorial.
5. Comprobante del pago de derechos
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FUNDAMENTO JURÍDICO:
Art. 2, 76 de la Ley Numero 241 de Desarrollo Urbano, Ordenamiento Territorial y Vivienda para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave; Art. 2, 159, 160, 164, 165, 166 del Reglamento de la Ley Numero 241 de
Desarrollo Urbano, Ordenamiento Territorial y Vivienda para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave;
Art. 1, 206 Ter. Fracc. VIII inciso b) del Código Número 570 Hacendario para el Municipio de Coatzacoalcos
del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

PAGO DE DERECHOS:
Variable

TIEMPO DE RESPUESTA:
15 Días hábiles

DOCUMENTO QUE SE EXPIDE:
Registro / Refrendo de Perito en
Desarrollo Urbano

Av. Hilario Rodríguez Malpica 101 Altos, Centro, Coatzacoalcos, Ver. /           921 211 21 00  Ext. 3205 
Horario de atención 9:00 a 14:00 hrs.
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