
ALCALDIADE 
SANTATEC LA 

SECCl6N DE USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD 
Sr(a) Contribuyente: ldentifique en la Secci6n (B) el numero del tramite a realizar y marquelo 
en la casilla inferior correspondiente 

N• de ID de lnmueble: Expediente N• 

I Numero del tramite que solicita 1 2 3 
4 1 s 6 1 7 

8 9 
N• ID de Establecimiento: 
Distrito al que pertenece la cuenta: 

SECCION (A): DATOS GENERALES 

I. INFORMACl6N DEL SOLICITANTE: PROPIETARIO: D REPRESENTANTE LEGAL D APODERADO D
Primer Apellido: Segundo apellido o de casada: I Nombres Genero 

I F I I Ml 
DUI N• N• NIT Pasaporte o tarjeta de residente (solo extranjeros) Domiciliado 

I SI I I NO I 
DIRECCl6N PARTICULAR DEL 
SOLICITANTE: 

Numero de telefono fijo Numero de telefono celular Correo electr6nico 

II. INFORMACl6N DE LA EMPRESA: 
Nombre de la empresa o raz6n social (Nombre de la persona juridica) Denominaci6n comercial (nombre del establecimiento) 

I 
Actividad Econ6mica I N• NIT 

Direcci6n exacta donde funciona 
Tipo de Empresa 

la empresa Micro I Pequeiia I Mediana I Grande 
( ) ( ) ( ) ( ) 

C6digo catastral I Telefono fijo I Telefono celular I Correo electr6nico N• de Empleados 

I I I Fijos I Temporales 
H: IM: I H: IM: 

Ill. DIRECCl6N DE NOTIFICACl6N DEL CONTRIBUYENTE 
Direcci6n: 

C6digo catastral Telefono fijo Telefono celular Correo electr6nico 

Nombre del contador de la empresa Numero de telefono 

IV. INFORMACl6N DE LA CASA MATRIZ (Cuando aplique) 

Direcci6n de la casa matriz N• de sucursales en el municipio 

ESTIMADO CONTRIBUYENTE, FAVOR LLENAR UNICAMENTE LOS CAMPOS DEL O LOS TRAMITE(S) A REALIZAR 

1. LICENCIA INSCRIPCION DE NEGOCIOS 

FECHA DE INICIO DE OPERACIONES ACTIVO IMPONIBLE INICIAL (SEGUN BALANCE O INVENTARIO) NUMERO DE NC SEGUN RECIBO DE 
ALUMBRADO ELECTRICO 

DfA I MES IANO $ 

DIMENSlONES DEL ESTABLECIMIENTO EN METROS CUADRADOS 

2. MODIFICACIONES EN CUENTA 

2.1 CAMBIO DE DIRECCl6N 
CUENTA MUNICIPAL: 

DIRECCl6N ACTUAL 
FECHA DE CAMBIO DE DIRECC16N 

DfA I MES I ANO DIRECCl6N ANTERIOR 

2.2 MODIFICACl6N RAZ6N SOCIAL 
CUENTA MUNICIPAL: 

RAZ6N SOCIAL ACTUAL 
FECHA DE CAMBIO DE DIRECCl6N 

DfA I MES I ANO RAZ6N SOCIAL ANTERIOR 

2.3 CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO 
CUENTA MUNICIPAL: REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE CAMBIO DE DIRECCl6N 0 PROPIETARIO ACTUAL 

DfA I MES I ANO REPRESENTANTE LEGAL 
0 PROPIETARIO ANTERIOR 



CUENTA MUNICIPAL: 
FECHA DE CAM BIO DE DIRECCION 

2.4 CAMBIO DE DENOMINACION COMERCIAL 

DENOMINACION COMERCIAL 
ACTUAL 

TIPO DE ANUNCIO CANTIDAD N2 DE CARAS ILUMINACION VISIBLE DESDE EL ESPACIO PUBLICO 
MEDIDAS EN METROS LINEALES 

LARGO ANCHO ALTO 

+ 

SI VA A PRESENTAR MAS ELEMENTOS PUBLICITARIOS PUEDE PRESENTAR UN CUADRO ANEXO QUE TENGA EL MISMO FORMATO QUE EL CUADRO DEL FORMULARIO. 
: • • • 

SECCl6N DE USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD 
9. PERMISOS DE CONSTRUCCION 

TIPO DE OBRA MEDIDAS USO DEL INMUEBLE 
Mts.o Mt.2 ( ) Habitacional 

( ) Ampliaci6n ( ) Comercial 
( ) Demolici6n ( ) Industrial 
( ) Mejoramiento ( ) lnstitucional 
( ) Remodelacion o adecuaci6n ( ) Otro 
( ) Reparaci6n INSPECCl6N (Espaclo excluslvo para la AMST) 

( ) Rotura de acera Fecha de inspecci6n Dia: I Mes: Aiio: 

( ) Rotura de pavlmento 
-�a: Tecnico: 

( ) Terraceria Observaciones: 
Descrlpcl6n de la obra detallada: 

En el inmueble propiedad de: 
Con DUI: NIT: 1 Correo electr6nico: 

Ubicado en colonic: I Calle y/a Avenida: 
Senda: PoliQono: I Casa#: I Santa Tecla, La Libertad 
COSTO TOTAL ESTIMADO DE LA OBRA: $ Materiales para la obra, $ I Mano de obro: $ 

DECLARACl6N .JURADA SECCl6N DE USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD 
Decloro que la informaci6n contenida en este documento corresponde 
absolute y fidedignamente a la realidad y que se adecua a lo exigido por la 
reglamentaci6n municipal. Manifiesto mi pleno conocimiento que el 
Gobierna Municipal de Santa Tecla en ejercicio de sus atribuciones y 
funciones de inspecci6n, verificaci6n y fiscalizaci6n establecidas por el Nombre del receptor Firma y seUo C6digo Municipal, la Ley General Tributario Municipal y las Ordenanzas 
Municipales respectivas, est6 facultado para sancionar si constatase la
falsedad de lo declarado, haciendome responsable de la falta determinada I Dia:I IMes:I IAno: Hora:I y afrontando las acclones que la Ley dlspone. 

I Fecha y hora de recepci6n del tr6mite: 

SIGLAS Y ACRON I MOS 
AMST: Alcaldia Municipal de Santa Tecla 
DUI: Documento Unico de ldentidad 
N2 ID: Numero de ldentificaci6n 
NC: Numero de Controto 

Nombre y firma del contribuyente, apoderado o representante legal NIT: Numero de ldentificaci6n Tributaria 

-____!:Al: Punta de Atenci6n Integral 

,\\Al,._ ALCALDIA DE

� SANTA TECLA

I 
'

3.
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