
 

 
 
 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN VICENTE 
DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, EL SALVADOR, C. A. 
UNIDAD DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA MUNICIPAL 

TELEFAX: 2314-2412 
Correo Electrónico: uatmsanvicente@yahoo.es 

 

 

 
 

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE REGISTRO DE INMUEBLE 
 

Cambio de propietario  Desmembración  
 

 

Fecha:              

 (Día)  (Mes)  (Año) 

 

Sr. Jefe de la Unidad de Administración Tributaria Municipal 
Presente 
 

 

 

Por este medio solicito a usted Actualización de Registro de Inmueble, para lo cual 
proporciono la información siguiente: 
 

I. INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO INSCRITO 
 

Nombre: _________________________________________________________________ 
Cta. Cte No. : ____________ DUI No. ________________  Teléfono No.: ______________ 
Correo Electrónico: _________________________________________________________ 
Dirección: ________________________________________________________________ 
 

II. INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE REALIZA EL TRÁMITE 
 

Nombre: _________________________________________________________________ 
DUI No.: _____________________    Teléfono No. : __________________   
Objetivo del traspaso:_______________________________________________________ 
Documento que presenta:____________________________________________________ 
 

III. INFORMACIÓN DEL INMUEBLE  
 

Ubicación:______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Dimensiones: Area: ______   Oriente: _____  Poniente: _____   Norte: _____ Sur: _______ 
 

IV. INFORMACIÓN DEL NUEVO PROPIETARIO 
 

Nombre: _________________________________________________________________ 
NIT Nº ____________________________  DUI Nº __________________  Teléfono: ____________ 
Correo Electrónico : _______________________________________________________________ 
Dirección: _______________________________________________________________________  
Porción del inmueble afectado por traspaso o desmembración: ________m2 (Ver escrituras) 

NOTA: Por cada nuevo propietario por traspaso o desmembración deberá elaborarse una solicitud y una ficha (F-04A) 
 
F. ________________________    
                        Interesado(a)                                                  

 
Original: Expediente de Municipalidad Copia: Contribuyente 

 

N° 
________
___ 

F- 05 
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ESPACIO RESERVADO PARA LA MUNICIPALIDAD 
Cuenta Corriente Nº____________            Nº de DUI de nuevo propietario_____________________ 
Codigo Catastral de Inmueble____________________ 
Fecha de Traspaso_______________________Observaciones________________________________________________ 
 
SERVICIOS BASE IMP. UNIDAD TARIFA PAGO MENSUAL FECHAAPLICAC 

ASEO PUBLICO      
a) Aseo Habita. M2  0.07 / Mes   
b) Predio baldío M2  0.06 / Mes.   
c) Aseo Comercio M2  0.08/ Mes.   
d) Aseo Industria M2  0.09 / Mes.   
e) Instituciones M2  0.06 / Mes.   
f) Aseo RuralHab. M2  0.05 / Mes.   
Barrido de Calles M2  0.05 / Mes.   
Alumbrado      
Merc.175 Watt  Metro Lineal  0.86 /Mes   
Rural Habit 175  Metro Lineal  0.75 / Mes   
Sodio                 Metro Lineal  0.86 / Mes.   
Pavimentación.      
a) Asfalto          M2  0.25 / Mes   
b) Adoquinado  M2  0.25 / Mes   
c) Concreto       M2  0.25 / Mes   
d) Empedrado   M2  0.10 / Mes   

Disposición final de desechos sólidos    
HABITACIONAL      
Tarifa Habitacional “ A   $ 3.00 / Mes.   
Tarifa Habitacional “ B “   $ 2. 50 / Mes.   
Tarifa Habitacional “ C “   $ 2. 00 / Mes.   

Tarifa Habitacional “ D “    
Tarifa Habitacional “ D- 1   $ 1.60/ Mes.   
Tarifa Habitacional “ D-2   $ 0.40/ Mes.   
 
INSTRUCCIONES 
A) Instituciones Públicas, Gubernamentales       $ 35.00, Instituciones que el servicio se presta de manera directa por la cantidad de 
Desecho Sólidos 
Generados por la misma, pagaran               $ 50.00 al  Mes. 
b) Educativas, con una población no mayor de 500 alumnos pagaran                $ 16.00 al mes y con más de 500 estudiantes al mes              
$ 50.00. 
c) Salud Publica o privada, unidades de salud y clínicas pagaran         al mes $ 8.00  y los hospitales  pagaran         $ 50.00 Mensual. 
COMERCIAL. 
A) Comercio en grande             $ 35.00 Mensual.   b)  Mediano Comercio             $ 8.00 Mensual.   c) Pequeño Comercio              $ 5.00 
Mensual. 
INSDUSTRIA. 
a) Gran Industria             $ 110.00 Mensual.   b) Mediana Industria             $ 10.00 Mensual    c) Pequeña Industria.             $ 5.00 
Mensual. 
SERVICIOS 
Servicios “ A “             $  3.00 Mensual.         Servicios “ B “         $ 1.50 por semana o fracción. 
 
Se determina la obligación Tributaria Municipal de Conformidad a los Artículos 100 y 101 de la Ley General Tributaria Municipal y al 
art 7 de la Reguladora de Tasas Municipales de San Vicente. 
 
 
_________________________                                               ______________________________ 
 JEFE DE CATASTRO                                                                                Gloria Patricia de Morales 
                                                                                                                Jefe Unidad Tributaria Mpal   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


