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MEJORA REGULATORIA

Marcar con una “X” si se trata de
un tradmite o servicio:

A DE TRAMITES Y SERVICIOS

Tramite X Servicio

Nombre y descripcion del

trdmite o servicio:

Poda, trasplante o derribo de arboles; Es el documento que emite
el Departamento de Gestion Ambiental en el cual autoriza la
poda, derribo y/o trasplante en via publica, propiedad privada y/o
por obra civil previa evaluacion de viabilidad, motivos y
documentacion presentada a la Secretaria

Nombre ciudadano del tramite
0 servicio:

Autorizacion de poda, trasplante o derribo de arboles

Homoclave que se le asigne:

N/A

Dependencia o entidad que lo
realiza:

Secretaria de Desarrollo Urbano Sustentable.

Fundamento juridico del tramite

Articulo 92 del Codigo Reglamentario de Desarrollo Urbano y Medio

o proceso (Enliste Leyes, | Ambiente para el Municipio de San Andrés Cholula.
Reglamentos, Manuales):
Teléfono Correo electrénico Direccion
Datos Institucionales de Carretera Federal a

contacto de la o el responsable
del tramite o servicio:

Tel. 40382 68/69/
70.

Atlixco No. 3503, Col.
Concepciéon La Cruz,
C.P. 72190

Por designar

Ubicacion, horario y dias de
atencion:

Carretera Federal a Atlixco No. 3503, Col. Concepcidén La Cruz, C.P. 72190
De lunes a viernes en un horario de 9:00 a 15:00 hrs.

;(Quién puede o debe realizar el
trdmite o servicio y en qué
casos?:

Emitir al ciudadano o propietario la autorizacion para el
trasplante, derribo o poda de arboles en las areas verdes publicas
y privadas, asi como en los terrenos diversos a los forestales que se
ubiguen dentro del territorio municipal.

Documento o beneficio que
obtiene la persona beneficiaria o
usuaria:

Autorizacion de poda, trasplante o derribo de arboles.

Requisitos para realizar el
trdmite o servicio (agregar
numero de copias en su caso):

1.- Formato de solicitud de tramite

2.- Nombre o razén social, adjuntando para el caso de personas morales
copia del acta constitutiva y su modificacién mas reciente

3.- Para personas morales, nombre y cargo del representante legal,
adjuntando copia del poder respectivo

4.-1 Copia simple de identificacion oficial con fotografia vigente, del
promovente o de su representante legal

5.- 1 Copia simple de la Cédula de Identificacion Fiscal del promovente,
emitida por el Servicio de Administracion Tributaria.

6.- 1 Copia simple del comprobante de domicilio, con una antigiedad no
mayor a tres meses

7.- Croquis de ubicacién del arbol que se pretenda trasplantar, derribar o
podar (para el caso de trasplante de arboles, croquis de ubicacién donde
se trasplantara el ejemplary el plan de manejo para la supervivencia de
este)
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8.- 4 Fotografias a color del arbol que se pretenda trasplantar, derribar o
podar

9.- Direccion del promovente para recibir u oir notificaciones, que debera
incluir la calle y numero o lugar o rasgo geografico de referencia en caso
de carecer de direccion postal, colonia o barrio, cédigo postal y localidad
10.- En el caso de fraccionamientos, se debera presentar el Reglamento
del Fraccionamiento o Carta de Anuencia por parte de la mesa directiva o
de los vecinos

Identificar si es un tramite o
servicio para persona fisica o
moral:

Tramite para persona fisica.

Senalar con una ‘X" si el tramite
o servicio se realiza por:

Escrito libre Formato

X

Direccion URL de los formatos:

https://transparencia.sach.gob.mx/archivos_pnt/SECRETARIA DE_DESAR
ROLLO_URBANO/3.-
Direcci%C3%B3n%20de%20Medio%20Ambiente%20y%20Espacio%20P
%C3%BAblico/Formatos/Solicitud%20de%20Tr6C3%AImite%20-
%20DMAYEP.pdf

Proceso para realizar el tradmite o
servicio:

1.- Solicitar y llenar formato.

2.- Entregar Documentacién en ventanilla.

3.- Regresar en tiempo indicado en la solicitud.

4.- Realizar pago en cajas.

5.- Entrega de documento de Autorizacion de poda, trasplante o derribo
de arboles.

El trdmite o servicio requiere
inspeccién o verificacion:

Si NO X Objetivo y fundamento legal:

Informaciéon que se deberd
conservar para fines de
acreditacion, inspeccion y
verificacion:

Formato de pago original para recoger la Licencia autorizada.

En caso afirmativo, datos de
contacto de la persona
inspectora o verificadora:

N/A Horarios de atencion: N/A

Tiempo maximo de resolucién
del tramite o Servicio:

10 dias habiles a
partir del pago.

Aplica la afirmativa o negativa ficta: N/A

En su caso, plazo de prevencion
a la persona beneficiaria o
usuaria, asi como su
fundamento juridico:

N/A

Vigencia de la licencia, permiso,
registros y demas resoluciones
gue se emitan o autorizacion:

60 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.

Fundamento juridico para la

Articulo 100 del Cédigo Reglamentario de Desarrollo Urbano y Medio
Ambiente para el Municipio de San Andrés Cholula

vigencia:
Criterios de resolucion: Presentar todos los requisitos solicitados ante la Secretaria.
Canales de atencion o | Presencial

modalidad (en linea, presencial
y/o telefénica):

(Es posible agendar una cita? En
caso de ser afirmativo indicar

No.
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direccidén URL y/o teléfono para

Indicar el costo o si es gratuito el
tramite o servicio:

agendar:
MONTOS DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTO APLICABLES

El trdmite no es gratuito y serd cobrado de acuerdo con el niumero de

unidades a podar, trasplantar o derribar.

Fundamento Juridico para el
cobro:

Articulo 20 Fraccién Il de la Ley de Ingresos para el Municipio de San
Andrés Cholula vigente.

(EN gué momento se realiza el
cobro?:

Una vez ingresada y analizada la documentacion (tercer dia habil)

Forma de determinar el monto:

Segun el numero de
unidades a podar,
trasplantar o derribar.

Medios o alternativas para realizar el pago: En
cajas autorizadas por Tesoreria Municipal.

Vigencia de la linea de captura
para realizar el pago en caso de

N/A

reguerirla:
INFORMACION ADICIONAL

Datos de la autoridad
responsable de atender quejas y
denuncias:

INVESTIGACION,DE
LA CONTRALORIA
MUNICIPAL

Cualquier otra informacién que | N/A
sea Uutil para que la persona
beneficiaria o usuaria realice el
trdmite:
Datos de contacto: Horarios de atencioén
Autoridad (teléfono, correo y domicilio:
electroénico)
DIRECCION DE Tel. 222 403 7000 EXT AVENIDA 16 DE

104

SEPTIEMBRE #102,
COLONIA CENTRO,
SAN ANDRES
CHOLULA, PUEBLA
DE 9:00 A 17:00
HORAS DE LUNES A
VIERNES

FORM.CMO77/SEFOE2124/01/0522
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