
GOBIERNO AUTÓNOMO MUNICIPAL DE LA PAZ SUB ALCALDIA
URBANA

UNIDAD DE ADMINISTRACION TERRITORIAL
FORMULARIO DE SOLICITUD Y SEGUIMIENTO DE TRANSFERENCIA DE ÁREA RESIDUAL

(F.S. - T.A.R.)

1. Solicitante - llenado de la solicitud Fecha dd mm aaaa

El (los) suscrito (s)………………………………………………………………………………..............................................................................................……
en condición de propietario (s), solicito (amos) a Uds. Se sirvan dar curso al trámite de Transferencia de Área residual de ……….m2,
que está colindante con el inmueble ubicado en la calle …………………………………………………................................……….,  Nº ……........, de
la Zona …………………………………………,  Distrito ………………………., con código catastral …..…..-…..……-…..…..,  registrado por ante las
oficinas de Derechos Reales de la Ciudad de La Paz con Partida o Folio Real Nº ………………………………..

Asimismo declaro (amos) que el (los) suscrito (s) en el presente Formulario y la documentaicón adjunta son fidedignos y fieles a la
realidad, pudiendo el G.A.M.L.P. proceder a la verificación y fiscalización correspondiente.

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre
C.I.

2. Sitr@m - Técnico UAT - Verificación de Requisitos

a) Cédula de Identidad de (los) solicitante (s) ......................

SELLO SITR@M

3. Unidad de Administración Territorial - Sub Alcaldía
a) Levantamiento Topográfico.

Informe Nº   ............................

Fecha          ......../........./.........

FIRMA Y SELLO

b) Informe Técncio U.A.T.

Informe Nº                    ............................

Fecha                           ......../........./......... FIRMA Y SELLO

Sup. Área Residual      ................,.......m²

LLENADO POR EL TECNICO U.A.T.

4. Unidad de Planificación y Control U.P.C. - Sub Alcaldía

Informe Nº                     ............................

Fecha                            ......../........./.........
FIRMA Y SELLO

El área identificada como área
residual compromete o no proyecto
por parte del GAMLP

Si No

5. Asesoría Legal  -  Sub Alcaldía

Mediante Resolución Administrativa
se resuelve que la superficie
señalada en el numeral 3b como área
residual es procedente improcedente
para su tranferencia.

FIRMA Y SELLO

La superficie levantada se identifica como área residual

Si No Parcialmente

Nº Resolución               ............................

Fecha                            ......../........./.........

b) Poder Notariado (en caso se apoderado) .........................

c) Tarjeta de Propiedad o Matricula de Folio Real ...............

d) Testimonio de propiedad ..................................................

e) Formulario Único de Registro Catastral ............................

f) Certificado de Registro Catastral ......................................

g) Comprobante pago de impuestos última gestión .............

Literal ........................................................................................................m ²

c) Croquis de ubicación.
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Se encuentra ocupada?

Si No Parcialmente

Form.Nº aaaa

Fecha dd mm aaaa

Fecha dd mm aaaa

Fecha dd mm aaaa Fecha dd mm aaaa

Fecha dd mm aaaa



13. Unidad de Asesoria Legal - DJ

15. Unidad de Asesoria Legal - DJ

6. Unidad de Catastro - D.A.T.C.

FIRMA Y SELLO

Número del Certificado Catastral

........./..........

Código Catastral (área residual)       ...........-...........-............

Valor Catastral (numeral)                   ................................Bs.

Valor Catastral (literal) ..........................................................

............................................................ ............/100 bolivianos Fecha avalúo catastral  ......../........./.........

7. Unidad de Bienes Inmuebles - D.A.G.
¿CUENTA CON REGISTRO LEGAL?

Si No

Matrícula de Folio Real  Nº       ....................................

Fecha de Inscripción  ......../...................................../............

Superficie Inscrita        ...............,.....m²

Informe Nº  ................              Fecha      ......../........./.........

Informe Técnico

Informe Nº  ................              Fecha      ......../........./.........

Informe Legal

8. Asesoría Legal - Sub Alcaldía

Fecha de elaboración del Proyecto
de Ordenanza Municipal para la
Adjudicación de Áreas Residuales

 ......../................................../............
FIRMA Y SELLO

Informe Nº                     ............................

Fecha                            ......../........./.........

9. C. G. I. A. - Concejo Municipal

Informe de recomendación y
procedencia.

FIRMA Y SELLO

11. Unidad de Bienes Inmuebles

FIRMA Y SELLO

Número

de Folio Real     ...........................

Fecha de

Inscripción   ....../.................../.........

12. El Solicitante - Aceptación Condiciónes de Transferencia

10. Pleno del Concejo Municipal

FIRMA Y SELLO

Ordenanza Municipal Nº  ......../........

Fecha de

Promulgación  ....../.................../.........

FIRMA REPRESENTANTE

Yo .................................................................................................. con C.I. Nº .................................. expreso

mi conformidad a las condiciónes de transferencia del Area Residual.

FIRMA Y SELLO

Orden de Pago

Fecha       ....../.................../.........

14. El Solicitante

FIRMA

Formulario Unico Municipal

Nº     ............/.........

Fecha       ....../.................../.........

Nº ............/.........

FIRMA Y SELLO

Minuta de transferencia

Fecha      ....../.................../.........

Nº ............/.........

16. El Solicitante

FIRMA

Impuesto a la Transferencia

Fecha      ....../.................../.........

Nº ............/.........

17. Secretaría General

FIRMA Y SELLO

Elaboración nota de atención para

su consideración y aprobación

Fecha      ....../.................../.........

Nº ............/.........

18. Concejo Municipal

FIRMAFecha      ....../.................../.........

Nº ............/.........

Aprobación de minuta de

transferencia

Observaciones

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
FIRMA Y SELLO.......................................................................................................................................................................
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