
 

 
 
BENEMÉRITO CUERPO DE BOMBEROS DE SAMBORONDÓN 

 
FUNDADO EN 1880 

 

ÁREA DE INGENIERÍA Y PROYECTOS 

SOLICITUD DE REGISTRO DE EDIFICACIÓN POR RESELLADO 

DATOS DEL SOLICITANTE  
  

RUC  RAZÓN SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL 

   
 

DATOS GENERALES DEL PROYECTO 
 
RESPONSABLE TÉCNICO REGISTRO PROFESIONAL NOMBRE DE OBRA 

USO DE LA EDIFICACIÓN No. DE PLANTAS A CONSTRUIRSE 

CÓDIGO CATASTRAL CIUDAD PARROQUIA URBANIZACIÓN 

No. Mz - No. Sl DIRECCIÓN E-MAIL  TELÉFONO - CELULAR 

ÁREA DE TERRENO (M2)   
  

ÁREA DE CONSTRUCCIÓN (M2)   
 

 
FIRMA DE SOLICITANTE - NOMBRE 

 

REQUISITOS CROQUIS DE UBICACIÓN  
 1.- Tasa por Servicios Administrativos $ 5,00 (Solicitud de Edificación) 
2.- Un Juego de Planos Arquitectónicos:  

-Implantación general  
-Cuadro de áreas  
-Planta de cada nivel a construirse y Cortes  
-Elevaciones con firma del propietario o Rep. Legal  
  y del responsable técnico  

3.- Un juego de Planos Eléctricos y memorias técnicas  
-Implantación general de diseño eléctrico      

 -Planta de cada nivel a construirse  
-Ubicación de cuarto de transformadores (si lo hubiese)   

4.- Un juego de Planos Sanitarios y memorias técnicas  
-Implantación general de diseño sanitario  

-Planta de cada nivel a construirse  

-Ubicación de cuarto de bombas 

-Ubicación y capacidad de cisternas  
 5.- Dos juegos de Planos de Diseño Sistema Contra Incendios y memorias técnicas;  
          Hidráulico                          Detección y Alarma 
 

6.- Memoria Técnica y/o descripción de materiales que se almacenen  
 7.- Copia de Cédula de Ciudadanía de Propietarios / Representante legal 
 8.- Copia de R.U.C. de la Compañía o persona natural 
 9.- Copia de nombramiento del representante de la compañía           
10.- Historia de dominio (Actualizada) 
11.- Carta de Responsabilidad Técnica de Diseño y construcción  
12.- Permiso de construcción emitido por el GAD Municipal. 
13.- CD con información digital del proyecto (Formato AUTOCAD)  

Arquitectónicos  
Eléctricos  
Sanitarios/SCI  

Pago Valor Fecha Recibo No. 
Tasa    

D.T / IF    

Calificación / planos 
liquidación 

Área DT IF 

   

Firma del servidor    
Publico    
OBSERVACIONES: (MOTIVO DE RESELLADO) 

 

 
Nota: Todos los documentos de esta obra serán emitidos con los datos entregados en la presente solicitud, desde el inicio del trámite, hasta los permisos finales. 

 


