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	H. XVIII AYUNTAMIENTO DE MEXICALI

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION URBANA
DEPARTAMENTO DE CONTROL URBANO

UNIDAD DE IMAGEN URBANA
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para todos.




	FORMATO
CM
HOJA 

UNICA


CERTIFICADO DE MEJORAMIENTO DE IMAGEN URBANA

Mexicali, B. C., a ______ de ______________del _______.

                                                                                                               No. DE CERTIFICADO 
	DATOS GENERALES
	NOMBRE DEL PROPIETARIO

Y/O REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO 
PARTICULAR

COLONIA O FRACC.
DOMICILIO

DEL PREDIO

COLONIA O FRACC.


	_________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________​​​______________
____________________________________​​​_____________________________________________

TELEFONO                                    FIRMA 
____________________________________​​​_____________________________________________
_______________________​​​__________________________________________________________
 


	DATOS

DEL PREDIO 
	
LOTE  No. _____________  


MANZANA No. _______

COL. O FRACC. ______

CLAVE CATASTRAL 

VALOR CATASTRAL 

SUP. DEL PREDIO ___


	REQUISITOS 
	· Solicitud de autorización original y copia.

· Copia de identificación oficial del Represente Legal

· Copia del comprobante de propiedad del inmueble (cualquiera de los siguientes):

a. Recibo del predial del año anterior.

b. Registro Público de la Propiedad y el Comercio.

c. Escrituras del predio.




	CARACTERÍSTICAS

DEL PREDIO
	ZONA RESIDENCIAL

· Libre basura, maleza, escombro, cascajo o cualquier otro residuo, desecho o desperdicio.

· Cuenta con guarnición, banqueta o iluminación dentro del inmueble.

· Cuenta con cerco de malla ciclónica, barda de mampostería, concreto, metálica o similar.

ZONA COMERCIAL (además de lo anterior)

· Está en esquina, cuenta con adecuaciones para personas con discapacidad.

· Se usa como bodega a la aire libre, al frente cuenta con barda perimetral de mampostería, concreto o similar, árboles con espacio de 6.00 m. cada uno y en caso de contar con anuncios espectaculares, cumple con lo dispuesto en el Reglamento de Imagen Urbana vigente para el Municipio de Mexicali.


	CLAVES DE INGRESO


290 --------------


SUMA-----------


+ IMPUESTOS


No. RECIBO --


FECHA PAGO


CERTIFICADO

NOTA.- No llene espacios sombreados



	CERTIFICADO
	CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 33 DE LA LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, ESTA DIRECCION DE ADMINISTRACIÓN URBANA, POR MEDIO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL URBANO, LE EXPIDE EL CERTIFICADO DE MEJORAMIENTO DE LA IMAGEN URBANA EN EL QUE SE HACE CONSTAR EL ESTADO FISICO DE UN PREDIO URBANO BALDIO O NO EDIFICADO, EN BASE A LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES DEL REGLAMENTO DEL CATASTRO INMOBILIARIO VIGENTE PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI BAJA CALIFORNIA. EL PERIODO COMPRENDIDO PARA LLEVAR A CABO LOS CAMBIOS EN LOS REQUISITOS SEÑALADOS  PARA OBTENER EL ESTIMULO FISCAL CORRESPONDIENTE ES DE 6 MESES A PARTIR DEL ________ DE __________________ DEL ________ AL ________ DE ___________________ DEL _________. APERCIBIENDOLE QUE CUALQUIER MODIFICACION O CAMBIO QUE SE REALICE AL PREDIO DENTRO DE ESTE PERIODO, ESTE SE DEBERA NOTIFICAR ANTE ESTA AUTORIDAD PARA SU INSPECCION.




	OBSERVACIONES
	__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

EL PREDIO DEBERA CONSERVARSE EN LAS OPTIMAS CONDICIONES DE LIMPIEZA QUE SE SOLICITAN, DEBIENDO MANTENERLO DE ESA FORMA EN EL AÑO VIGENTE, NOTIFICÁNDOSELE QUE SE LLEVARAN A CABO PERIÓDICAMENTE VISITAS DOMICILIARIAS AL PREDIO, A FIN DE CONSTATAR LAS CARACTERÍSTICAS DEL MISMO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LO REQUERIDO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


	SELLO DE RECIBIDO
	
	SELLO DE DESPACHADO

	
	
	


	RECIBIO
	
	FECHA
	
	FIRMA
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