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MEJORA REGULATORIA

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

FICHA DE TRAMITES Y SERVICIOS

Tramite Servicio

X

Nombre y descripcion del tramite o
servicio:

Autorizacién en arbol(es): poda, derribo o trasplante; acto mediante el cual se
obtiene el documento donde se autoriza la poda, derribo o trasplante en via
publica, propiedad privada y/o por obra civil, previa evaluacién de viabilidad,
motivos y documentacion presentada a la Secretaria de Desarrollo Urbano
Sustentable del Municipio de San Andrés Cholula.

Nombre ciudadano del tramite o servicio:

Autorizacion en arbol(es) para poda, derribo o trasplante

Homoclave que se le asigne:

SDUS-2023-3137-003-A

Dependencia o entidad que lo realiza:

Secretaria de Desarrollo Urbano Sustentable

Fundamento juridico del tramite o
proceso (Enliste Leyes, Reglamentos,
Manuales):

Articulos 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102 y 103 del Cddigo
Reglamentario de Desarrollo Urbano y Medio Ambiente para el Municipio de San
Andrés Cholula. Articulo 20 fraccion Il de la Ley de Ingresos del Municipio de San
Andrés Cholula, para el Ejercicio Fiscal 2025.

Datos Institucionales de contacto de la o
el responsable del tramite o servicio:

Teléfono Correo electrénico Direccion

Direccion de Administracion

Tel. 222 403 82 del Suelo, Carretera Federal a

Por designar Atlixco No. 3503, Col.
68/69/70 Concepcion La Cruz, C.P.
72190,

Ubicacidn, horario y dias de atencidn:

Carretera Federal a Atlixco No. 3503, Col. Concepcidn 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 tramite
0 servicio y en qué casos?:

La ciudadania en general cuando requiera autorizacion para la poda, trasplante o
derribo de arboles en las areas verdes publicas y privadas, asi como en los
terrenos diversos a los forestales que se ubiquen dentro del territorio municipal.

Documento o beneficio que obtiene la
persona beneficiaria o usuaria:

Autorizacion en arbol(es): poda, derribo o trasplante

Requisitos para realizar el tramite o
servicio (agregar nimero de copias en su
caso):

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

Tramite para persona fisica o moral

Sefialar con una “X” si el tramite o

servicio se realiza por:

Escrito libre Formato

X

Direccion URL de los formatos:

https://tinyurl.com/3pjhh9xy

1. Solicitar y llenar formato.
. . 2. Entregar documentacion en ventanilla.
Proceso para realizar el tramite o . - -
. 3. Regresar en el tiempo indicado en la solicitud.
servicio: . .
4. Realizar pago en cajas.
5. Entrega de documento de Autorizacién en arbol(es).
El tramite o servicio requiere inspeccién | Sl NO Objetivo y fundamento legal:

o verificacion:

X N/A

Informacion que se deberda conservar
para fines de acreditacion, inspecciéon y
verificacion:

Documento de Autorizacion en arbol(es) y formato de pago original

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

N/A Horarios de atencién: N/A

Tiempo maximo de resolucion del | 10 dias habiles a partir | Aplica la afirmativa o negativa ficta:

tramite o Servicio: del pago de derechos. N/A
GOBIERNO DE = FORM.CM100/SEDESA2427/25/1124
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https://tinyurl.com/3pjhh9xy
https://tinyurl.com/6xzdm6nv
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En su caso, plazo de prevencion a la
persona beneficiaria o usuaria, asi como | N/A
su fundamento juridico:

Vigencia de la licencia, permiso, registros
y demas resoluciones que se emitan o | 60 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.
autorizacion:

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

Criterios de resolucion: Cumplir con cada uno de los requisitos solicitados

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

¢Es posible agendar una cita? En caso de
ser afirmativo indicar direccién URL y/o | No
teléfono para agendar:

Fundamento juridico para la vigencia:

Presencial

MONTOS DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTO APLICABLES ‘

Indicar el costo o si es gratuito el tramite | El costo de este tramite es variable, de acuerdo al nimero y altura de unidades a
0 servicio: podar o al nimero de unidades a trasplantar/derribar.

Articulo 20 fraccién Il de la Ley de Ingresos del Municipio de San Andrés Cholula,
para el Ejercicio Fiscal 2025

¢En qué momento se realiza el cobro?: Una vez ingresada y analizada la documentacién (tercer dia habil)

Fundamento Juridico para el cobro:

De acuerdo al numeroy

altura de unidades a . . .
Medios o alternativas para realizar el pago:

Forma de determinar el monto: podar o al numero de . . , L
. En cajas autorizadas por Tesoreria Municipal.
unidades a trasplantar/
derribar.
Vigencia de la linea de captura para
g p p N/A

realizar el pago en caso de requerirla:
Cualquier otra informacién que sea util
para que la persona beneficiaria o | N/A
usuaria realice el tramite:

Datos de contacto:
Autoridad (teléfono, correo
electrdnico)

Horarios de atencién vy
domicilio:

Datos de la autoridad responsable de
atender quejas y denuncias: Direccion de
Investigacion de |la
Contraloria Municipal

Calle 3 oriente No. 204,
Tel. 222 403 7000 Colonia Centro, San Andrés
Ext. 124 Cholula, Puebla, de lunes a
viernes de 9:00 a 17:00 hrs.
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https://drive.google.com/file/d/1547yQlc49QJ5cLUMMpiqeah9pgXt3OyR
https://drive.google.com/file/d/1547yQlc49QJ5cLUMMpiqeah9pgXt3OyR

