
FORMATO DE SOLICITUD DE DICTAMEN AMBIENTAL PARA PERMISO DE OPERACIÓN 

Fecha/Hora        /            /                  :      AM/PM No. Solicitud 

Nombre de la empresa Propietario de la empresa o Representante Legal 

Teléfono Correo Electrónico Nombre del Solicitante RMC 

DIRECCIÓN EXACTA 

Barrio/Colonia Calle Avenida Clave catastral Sector Distrito 

Referencia de la Dirección 

Descripción de la Actividad Mercantil Rubro 

LISTA DE CONTROL DE REQUISITOS:(USO EXCLUSIVO GERENCIA DE AMBIENTE) 

Formato de solicitud de Dictamen Ambiental. 

Resumen de Proyecto Formato (Ver Anexo) 

Copia de Escritura, Titulo de Compra-Venta o Contrato de Arrendamiento. 

Fotocopia de la Última Licencia de Operación y/o acreditar gestión del trámite (según aplique).

Fotocopia de identidad del propietario o representante legal 

En caso de no presentar la solicitud el propietario: Debe nombrarse Apoderado o Representante 
Legal mediante el primer Escrito, Carta Poder o Escritura Pública.  

Fotocopia de la Solvencia Municipal del propietario o del Representante Legal. 

Constancia del Juzgado Policial para la venta de bebidas alcohólicas (cuando aplique). 

Constancia de Uso de Suelo emitida por Urbanismo (en caso de no tener Licencia de Operación). 

Ubicación con respecto a la ciudad, accesos y colindancias (croquis). 

Comprobante bancario de la institución autorizada por la Municipalidad, previa orden de pago 
emitida por la Gerencia de Ambiente 

Toda fotocopia de documentos debe ser cotejada conforme a su Original o Autenticada. 
 Declaro que la información antes descrita y la que se adjunta son datos reales, fidedignos, 
confiables y autorizo a la Gerencia de Ambiente para que realice las investigaciones necesarias y 
pueda comprobar la veracidad de la información. 

Firma Solicitante Nombre y Firma de Recibido 



 

ANEXO RESUMEN DE PROYECTO 

INSTRUCCIONES: SEA CLARO EN SUS EXPLICACIONES E INDIQUE SI CONSIDERA QUE LO CONSULTADO NO 
APLICA A SU CASO, O SI NO TIENE INFORMACIÓN PARA RESPONDER 

1. DATOS GENERALES 
Nombre Empresa/ Negocio  Nombre Propietario Empresa /Representante Legal 

   

Teléfono Correo Electrónico 
Fecha de Inicio de 

Operación RMC RTN EMPRESA 

        
Dirección  exacta 

Barrio/Colonia Calle Avenida Clave Catastral Sector 
        

Referencia de la 
Dirección 

 

2. INFRAESTRUCTURA 

Área Total del terreno Área de Edificación 
  

Descripción narrativa de las instalaciones y de áreas especiales 
 

3. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA/NEGOCIO 
Descripción de la actividad o actividades del negocio o empresa. 
 



 

Diagrama de flujo o Proceso Productivo  

 

Descripción de los productos que elabora o servicios que presta estimado en Volúmenes 
(unidades/día, docenas/mes, reparaciones/semana, Kg/Año 

 

Descripción del equipo y maquinaria (*adjuntar listado en caso de ser necesario) 

 Listado con nombre común Marca Modelo Capacidad Nominal 
    

    
    

    
    

Descripción de Insumos/materias primas (*adjuntar listado en caso de ser necesario) 

 Listado con nombre 
comercial 

Componente 
Primario 

Propósito Presentación 
Cantidad promedio de uso 

Litro/días Barriles/mes 
      

      
      

      
      

      
      



 

Jornadas de Trabajo 

Horario de 
Trabajo 

 
Turnos Sábados 

hasta medio 
día 

 Otros  1 2 3 

   
Cantidad de Empleados por Actividad 

Administrativos Producción Personal de Servicios Tercerizados 
   

4. SERVICIOS BÁSICOS 
Agua Potable:  Pozo  Red  Consumo(si es red en m3 de los últimos 6 recibos de ASP) 

Energía: 
Consumo Kwh/mes de los últimos 6 recibos de 
EHH 

 

Planta Generadora: Sí  No  
Marca Modelo Capacidad 

Consumo 
Combustible 

    

Caldera(s) Si  No  
Marca Modelo Año Capacidad 

Consumo 
Combustible 

     
5. RESIDUOS Y EMISIONES 

Tipo de desechos/residuos que produce: Cantidad 

  

Realiza separación de desechos/residuos. Explique 

 

Realiza reciclaje o reúso de algún material o sustancia 
Detalle Cantidad Peso Cantidad Volumen 

   

Transporte y disposición de Residuos: 
Servicios Privados  Nombre Contratista: 

Servicio municipal de 
recolección 

  



 

Realiza alguna actividad ruidosa 
Sí  Realiza actividades que generen 

malos olores 
Si  

No  No  

Actividad de 
Empresa/Negocio es o 
incluye: Elaboración de 
alimentos  

Si  
Trampa de 

Grasas 

Si  Dimensiones 
Frecuencia de 

limpieza 
No    

Cantidad estimado en grasa que se retira por 
limpieza 

No  
Bolsas Libras Cubetas 

   

Actividad de 
Empresa/Negocio es o 
incluye: Taller mecánico / 
lubricentro 

Si  

Trampa de 
Grasas 

Si  Dimensiones 
Frecuencia de 

Limpieza 
No    
Cantidad estimado en grasa que se retira por 

limpieza 
Bolsas Libras Cubetas 

   

Aceite 
quemado 
que se 
genere 

Litros/galones Semana/mes 

  
Describir como se almacena el aceite 
quemado: 
 

No  

Destino Final: 
 
 
Nombre de la persona/empresa 

que recolecta 
Frecuencia 

  
 
 
 
 
Nombre y firma 
PROPIETARIO / REPRESENTANTE o APODERADO LEGAL  
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