Secretaria de Medio Ambiente, Desarrollo

Sustentable y Ordenamiento Territorial
Gobierno de Puebla

Fecha:

REPORTE DE VISITA DE CAMPO

Nombre del Proyecto:

Ubicacion:

Expediente:

Modalidad de Evaluacion del Proyecto:

Informe Preventivo de Impacto Ambiental ( )

Manifestacion de Impacto Ambiental Modalidad: Particular ( ) Regional ( )
Estudio de Riesgo Modalidad informe preliminar de riesgo o nivel 1 ( )
Andlisis de Riesgo o nivel 2 ( )

Analisis detallado de Riesgo o Nivel 3 ( )

Modificaciones: ( )
Objeto de la visita de campo:

Verificar los datos contenidos

Hora de Inicio de visita de campo: ( )

Informacion verificada en visita de campo:
A la fecha el proyecto cuenta con avance de obra: Si( ) No ( ).
En qué consiste este avance:

Porcentaje aproximado de avance: %

Coordenadas UTM del proyecto: GPS marca: No. de serie:

Punto No. X Y Punto No. X Y
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Punto No. X Y Punto No. X Y

Colindancias del Predio del Proyecto: Usos de Suelo

Norte

Sur

Este

Oeste

El proyecto se encuentra en: Zona Urbana ( ) Zona Rural ( ) Otra ( )

Servicios, Infraestructura y Rasgos Fisicos existentes en la zona donde se ubica el

proyecto:
Zona Urbana Zona Rural
Red de Agua Potable Municipal. Red de Agua, Pozo o Manantial
Red de Drenaje Municipal. Drenaje, Fosa séptica, 6 Planta de Trat.
Red de Energia Eléctrica. Torres de alta tension
Red de Gas Natural. Gasoductos u oleoductos
Instalaciones Especiales. Acueductos u otros
Avenidas o calles pavimentadas Caminos 6 carreteras Estatales 6 Fed.
Inmuebles en un radio de 100 mts (escuelas, Vulnerabilidad 6 Riesgo por deslaves o inundacion
hospitales, cines etc.) etc.
Otros: Cercanias a Rios, Barrancas, Bosques etc.

Existencia de Vegetacion Arborea: Si( ) No ().

No. Especie Caracteristicas | No. Especie Caracteristicas
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No. Especie Caracteristicas | No. Especie Caracteristicas

Observaciones Adicionales:

Conclusiones:

Durante el recorrido se realizo toma de memoria fotogréfica: Si ( ) No ( ).
Hora de Termino de la visita de campo: ( )

No. De fojas que conforman el reporte de visita de campo: ( )

Existen anexos al presente reporte: Si () No. De fojas anexas ( )No ()

En qué consiste el anexo:

Se cumplieron los objetivos de la visita de campo: Si( ) No( ) Causas:

Nombre, Firma y Cargo de quien realizé la Nombre, Firma y Cargo de quien atiende la
visita visita
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:

Se identifica con:




