
 
 
 
 
 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE  
ASENTAMIENTOS HUMANOS  

 

 

INTEGRACION DE EXPEDIENTE PARA CONSTANCIA DE POSESION. 

COPIA ACTA DE NACIMIENTO  
COPIA IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTO 
ORIGINAL CONSTANCIA LABORAL 
ORIGINAL CARTA DE RESIDENCIA (DIR. DE GOB) 
ORIGINAL CARTA DE NO PROPIEDAD (DIR. CATASTRO) 
COPIA ACTA DE MATRIMONIO 
COPIA ACTA DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS 
ORIGINAL CARTA DE UNION LIBRE (DIF) 
CROQUIS DE LOCALIZACION 
COPIA IDENTIFICACION OFICIAL DE 4 VECINOS COLINDANTES. 
LLENAR FORMATO PARA SOLICITUD DE INSPECCION 
SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL LOTE (ANEXAR COPIA DE RECIBOS) 
DOCUMENTACION CON LA QUE CUENTE EL LOTE 
RECIBO DE PAGO DE INSPECCION 

 
NOTA: ENTREGAR DOCUMENTACION COMPLETA DE SOLICITANTE Y CONYUGUE, SIN EXEPCIONES. 

 

 
CARRET TRANSPENINSULAR AV. 5 DE MAYO COL. 8 DE OCTUBRE EDIFICIO PEDRIN  
C.P. 23400, SAN JOSE DEL CABO B.C.S. TEL: (624) 1422472 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

DIRECCIÓN MUNICIPAL DE  
ASENTAMIENTOS HUMANOS  

 

 
Formato para Solicitud de Inspección 

 
San José del cabo, B.C.S., a ____de _____________del ________. 

 
 
 

C. Jorge Luis Sánchez Sandoval. 
Director Municipal de Asentamientos Humanos. 
H. XV Ayuntamiento de Los Cabos, B.C.S. 
P r e s e n t e. 

 
 Por medio del presente, envió un cordial saludo, así mismo solicito a usted 
la Inspección de Posesión, del Lote _______, Manzana__________, en la  
Colonia ___________________________ delegación de ___________________, 
En este Municipio, para que se me entregue Constancia de Posesión, con las 
Siguientes medidas y colindancias: 
 
 
 Al Norte: ____________________________________________ 
 Al Sur: _____________________________________________ 
 Al Este: ____________________________________________ 
 Al Oeste: ___________________________________________ 
 
 
Dicha       petición             la            hago            con      la         finalidad           de  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________, 
 
Me obligo a pagar los impuestos y gastos que esta inspección de verificación 
genere para la dependencia que usted dirige. 
 
Anexo al presente encontrara croquis de localización del mismo 
 

Atentamente: 
 

C. __________________________________ 
 
 

Tel……………………………………. 


