
 

Teléfono: 2222 3489 
Correo Electrónico: gerenciaevaluacionderiesgo@amdc.hn 

Gerencia de Evaluación de Riesgo 

SOLICITUD DE INFORME DE EVALUACIÓN DE RIESGO 

Proyectos de Edificaciones Verticales Mayores de 3 Niveles y Urbanización  

FGER-02 

Propietario ó Representante Legal Solicitante ó Tramitador 

   

   

    

No. Expediente GCC._______________________                

Fecha de ingreso GER: _________________________ 

1. Datos Generales del Propietario                                                                                                      

 
Nombre del propietario o razón social : _____________________________________________________________ 

Nombre Representante Legal : ___________________________________________________________________ 

Número de Identidad o identificación migratoria : _______________________________   

Teléfono Fijo: _______________________________           Teléfono Celular:_______________________________ 

Correo Electrónico: ___________________________________  

2. Datos Generales de Dirección del inmueble a Inspeccionar   

 
Barrio o Colonia: _________________________________________________________________________________ 

Clave Catastral Municipal: _____________________ Etapa: ________________ Bloque: __________________ 

No. De Lote: __________________________________  Área De Terreno: __________________________ En m² / vr² 

3. Propósito de La Solicitud 

Urbanización: Área para desarrollar: ________ m²                  Número de Bloques : _________  

                          Etapas a desarrollar: _________                       Número de Lotes      : _________      

                          Nombre de la Urbanización: _________________________________________  

Edificaciones: (No. Niveles Totales) : _____________               Sótanos: ________________ 

                                            Comercial :                 Habitacional:                                   Oficinas :               

                                            Otros: _______________________ 

 

Yo ______________________________________, autorizo a ____________________________________ con número  

de Identidad _____________________,  No. de teléfono ______________________   y correo electrónico  

___________________________, para realizar los trámites de la presente solicitud ante la Gerencia de Evaluación de 

Riesgos 

__________________________________________________________ 

  FIRMA PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL  

Con base en la Ley de Procedimientos Administrativos, Artículos 61 al 63, en caso de verificar que su solicitud o/y requisitos se 
ingresaron incompletos, el evaluador de turno le notificará la necesidad de subsanar la solicitud, después de lo cual, solamente 
contará con 10 días hábiles para ingresar la documentación faltante o corregida, de lo contrario, su solicitud quedará sin trámite, 
debiendo realizar una nueva solicitud con todos los requisitos y gastos que se impliquen.  
 

REQUISITOS: 
Estado de Cuenta de Bienes Inmuebles Solvente    …………..………………………                           Croquis de Ubicación………………………………. 

Fotocopia de Tarjeta de Identidad del propietario ……………………………………                           Juego de Planos………………………………………. 

Fotocopias de la Solvencia Municipal vigente …………………………………………..                           Fotocopias de Recibo de pago…………………. 

Fotocopias de Escrituras Públicas o Contrato de Promesa de venta……….…                            Estudios de Suelo / Hidrológicos *……………… 

 

            
    Coordenadas X: ______________________ Y: _____________________  Fecha de inspección:          /           /         

No. De Expediente GER: _________________________ 

 *Requisito Opcional si cuenta con ellos. / De carácter obligatorio si en el informe se solicitan 

Los siguientes campos son para uso exclusivo de la gerencia: 

 



 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Elabore un plano de localización del inmueble con información detallada (Croquis): Tome en cuenta calles, colindancias y 

referencias reconocidas o elementos destacados que faciliten ubicar el inmueble. 

 

Gerencia de Evaluación de Riesgos 
Requisitos  

(Proyectos, Edificaciones y Urbanizaciones) 
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