
N° 
1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

1.6.5.

1.6.6.

1.6.7.

1.7

1.8

1.9. 

1.10.

1.10.1.

1.10.2.

1.10.3.

1.10.4.

1.10.5.

1.10.6.

1.10.7.

1.11.

1.11.1

1.12.

1.12.1.

1.12.2.

Indique el Municipio donde se encuentra ubicada la Sucursal de la Empresa.

Indique el Sector donde se encuentra ubicada la Sucursal de la Empresa.

Municipio:

Sector:

Telefono(s):

Fax:

Última Asamblea: Señale el nombre de la  Última Asamblea, la fecha en que se realizó y el número que le fue 
asignado por el Registro  Mercantil de su Circunscripción que avale la Sucursal.

Descripción
Marque con una (X) en la casilla correspondiente si la Empresa cambió  o no de Razón Social. Si la 
respuesta es afirmativa indique: el nombre de la Nueva Razón Social, el Rif y el Nuevo Objeto 
Social. En caso contrario indique la Razón Social, el Rif y el Objeto Social que posee la Empresa. 

Indique Nombre o Razón Social de la Empresa.

Marque en la casilla correspondiente si la Empresa cambió o no de Domicilio Social.

¿Cambió de Razón Social?:
Campos

RIF: Indique Número de Rif de la Empresa.

Objeto Social:

Nombre o Razón Social: 

INSTRUCTIVO DE LLENADO Y GLOSARIO
AUTORIZACIÓN PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS, MATERIALES Y DESECHOS PELIGROSOS

1. DATOS DE LA EMPRESA

Objetivo:  Autorizar el manejo de Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos.

(Lea  cuidadosamente las instrucciones y llene  cada uno de los campos presentados a continuación)
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Nombre del Formulario: Planilla de Autorización para el manejo de Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos

Código: F: OPP/DO/001/V1/08-2016

Dependencia: Direccion General de Gestión de la Calidad Ambiental

¿Cambió de Domicilio Fiscal?:

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, coloque los nuevos datos de la Empresa,  en el 
campo Domicilio Fiscal.

Marque con una (X) en la casilla correspondiente si la Zonificación de uso de suelo donde se 
localiza la Empresa es Industrial, Urbano, Residencial, Rural o Mixto.

Indique el o los números de Teléfono(s) de la Sucursal de la Empresa.

Indique el número de Fax de la Sucursal de la Empresa.

Zonificación de uso de suelo donde se localiza 
la Sucursal:

Indique alguna otra Zonificación de uso de suelo donde se localiza la Empresa, según lo estipule la 
zonificación de la autoridad que defina la ordenación del territorio de su municipio y entidad estadal.

Marque con una (X) en la casilla correspondiente si la Zonificación de uso de suelo donde se 
localiza la Empresa es Industrial, Urbano, Residencial, Rural o Mixto.

Otro (Especifique): Indique alguna otra Zonificación de uso de suelo donde se localiza la Sucursal, según lo estipule la 
zonificación de la autoridad que defina la ordenación del territorio de su municipio y entidad estadal.

Número:

Fecha:

Domicilio Fiscal: 

Zonificación de uso de suelo donde se localiza 
la Empresa:
Otros (Especifique):

Indique el Objeto Social de la Empresa.

Primera vez / Actualización Marque con una (X) en la casilla correspondiente si la Empresa esta realizando la carga de la 
información por Primera Vez o es una Actualización de la información.

Estado:

Ciudad:

Municipio:

Indique el Estado donde se encuentra ubicada la Empresa.

Indique la Ciudad donde se encuentra ubicada la Empresa.

Indique el Municipio donde se encuentra ubicada la Empresa.

Fax:

Correo Electrónico:

Indique el Sector donde se encuentra ubicada la Empresa.

Indique el o los números de Telefono(s) de la Empresa.

Indique el número de Fax de la Empresa.

Indique el Correo Electrónico de la Empresa.

Sector:

Teléfono(s):

¿Desea incluir Nueva Sucursal?

Domicilio Fiscal: 

Estado:

Ciudad:

Correo Electrónico:

Marque en la casilla correspondiente si desea incluir o no una Nueva Sucursal. Si la respuesta es 
afirmativa indique: el Nuevo Domicilio Fiscal, Estado, Ciudad, Municipio, Sector, Teléfono (s), Fax, 
Correo Electronico de la Nueva Sucursal. En caso contrario llene los campos con la información de 
la Sucursal que posee la empresa.

Indique el Domicilio Fiscal donde se encuentra ubicada la Sucursal de la Empresa.

Indique el Estado donde se encuentra ubicada la Sucursal de la Empresa.

Indique la Ciudad donde se encuentra ubicada la Sucursal de la Empresa.

Indique el Correo Electrónico de la Sucursal de la Empresa.

Indique el Número asignado a la Última Asamblea realizada por la Sucursal.

Indique la Fecha de creación del Acta Constitutiva de la Sucursal.



2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1

3.2.2

3.3.

3.3.1

3.3.2.

3.3.3.

4.1

4.1.1

4.2.1

4.2.2

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.4.1.

4.5.

4.6.1.

4.6.1.1.

4.6.1.2.

4.8.

4.9.

4.10.

4.10.1.

4.10.2.

4.11.

Indique la Fecha en que le fue otorgado el permiso.

Permisos de Ocupación del Territorio o Uso 
Conforme:

Acta Constitutiva :

Número:

Fecha:

Indique el Número asignado a la Última Asamblea realizada por la Empresa.

¿Desea incluir una nueva Actividad? Marque con una (X) en la caslla correspondiente si la Empresa va a incluir una nueva actividad o 
no. En caso de ser por primera vez seleccione la actividad(es) que aplique(n).

Señale el tipo de permiso otorgado por la autoridad competente para el uso de espacios u 
ocupación de acuerdo a la actividad que realiza.

Indique el Número del permiso que le fué otorgado.

Indique la fecha en que se realizó la Última Asamblea de la Empresa.

Otorgado por:

Fecha:

Número:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Cargo:

Fax:

Escriba los Nombres y Apellidos del Representante Legal.

Escriba la Cédula de Identidad del Representante Legal.

Escriba el Cargo que desempeña en la empresa.

Escriba el número de Fax de la Empresa.
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Número:

Escriba el número de Teléfono de la Empresa.

Escriba el Correo Electrónico del Representante Legal. 

Señale el Nombre del  Acta Constitutiva asignado por el Registro Mercantil de su Circunscripción.

Indique el Número del Acta Constitutiva de la Empresa, asignado por el Registro Mercantil de su 
Circunscripción.
Indique la Fecha de creación del Acta Constitutiva de la Empresa.

3. DOCUMENTOS Y PERMISOS DE LA EMPRESA

Telefono(s):

Correo Electrónico:

Indique el nombre del Organismo que le otorgó el permiso.

Nombres y Apellidos:

Cédula de Identidad:

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, marque con una equis (X) en la casilla 
correspondiente si la actividad que desea incluir es Recolección, Transporte, Almacenamiento, 
Tratamiento, Recuperación, Eliminación y Disposición Final.

Indique el Nombre de la Última Asamblea que realizó la Empresa.

Fecha:

Última Asamblea

4. ACTIVIDAD DE MANEJO DE SUSTANCIAS, MATERIALES O DESECHOS PELIGROSOS

Recolección/ Transporte/ Almacenamiento/ 
Tratamiento/ Recuperación/ Eliminación y 
Disposición Final:

Area total ((M2)

Caracteristicas de almacenamiento:

Otros (Especifique):

Maquinarias /Equipos:

Placa anterior:

Herramientas:

4.2. Almacenamiento:

4.3. Descripción de almacenamiento:

Marque  con una (X) en la casilla correspondiente,si el método de almacenaje utilizado para 
transportar las sustancias, materiales o desechos peligrosos es automático o manual.
Señale en la casilla correspondiente, el tipo de contenedor usado para el almacenamiento de 
sustancias, materiales o desechos peligrosos. 
Indique algun otro contenedor utilizado para el almacenamiento de sustancia, materiales y 
desechos peligrosos. 

Formas de recolección:

¿Desea incluir un vehículo?:

Otros (Especifique):

Formas de almacenamiento:

4.4. Formas de almacenamiento:

4.7. Transporte:

Marque en la casilla correspondiente, la forma de almacenamiento utilizada para las sustancias, 
materiales y desechos peligrosos.

Placa Nueva:

En caso afirmativo, escriba el número de placa anterior del vehículo en uso.

En caso afirmativo, escriba el número de placa del vehículo nuevo a incluir.

Tipo de transporte:

Indique las formas de recolección que usted maneja para las sustancias, materiales y desechos 
peligrosos.  

Método de almacenaje:

Tipo de contenedores:

Marque en la casilla correspondiente, el tipo de recinto destinado para el resguardo de sustancias, 
materiales o desechos peligrosos.
Indique algun otro recinto destinado para el almacenamiento de sustancia, materiales y desechos 
peligrosos.

Marque con una (X) en la casilla correspondiente el tipo de transporte utilizado.

Marque  con una (X) en la casilla correspondiente, si realizó o no cambio de placa al vehículo. 

Marque  con una (X) en la casilla correspondiente, si desea o no  incluir un vehículo.

¿Cambió de placa?:

Otros (Especifique): Indique alguna otra forma de recolección utilizada para el almacenamiento de sustancia, materiales 
y desechos peligrosos. 

4.6. Recolección de Materiales o Desechos Peligrosos:

¿Desea Desincorporar un Vehiculo?: Marque  con una (X) en la casilla correspondiente, si desea o no  desincorporar un vehículo.

Indique las Maquinarias o Equipos utilizados.

Indique las Herramientas s utilizadas.

Indique el área total por metros cuadrados (M2)del sitio de almacenamiento para la sustancias, 
materiales y desechos peligrosos.



4.11.1

4.11.2

4.12.1.

4.12.2

5.1

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.4.1

5.4.2

5.4.3

5.4.4

Características de peligroisidad Señale las características de peligrosidad que presenta el desecho.

Cantidades mensuales (Unidades) Indique las cantidades mensuales por unidades que se manejen de este desecho.

Nombre Técnico / Nombre Comercial Escriba el nombre técnico o comercial del desecho peligroso.

5.3 Materiales peligrosos

SQC (Sustancia Química Controlada) Marque con una equis (X), si el tipo de material señalado es una SQC.

5.4 Desechos peligrosos

Nombre Técnico / Nombre Comercial Escriba el nombre técnico o comercial del material peligroso.

Señale las características de peligrosidad que presenta el material.

Indique las cantidades mensuales por unidades que se manejan de este material.

Tipo de unidad: Describa el tipo de unidad que maneja. Transporte de carga indique ( si es camión, camioneta, 
remolque, entre otros); Transporte acuatico( indique si es barco,etc).
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Otros (Especifique): Indique algún otro tratamiento utilizado en el manejo de sustancias, materiales y desechos 
peligrosos. 

Marque con una equis (X) si desea incluir sustancias, materiales y desechos peligrosos. En caso 
de ser afirmativa la respuesta o registrar por primera las sustancias, materiales y desechos, llene 
según sea el caso, los cuadros que se le presentan a continuación. 

Marque  con una (X) en la casilla correspondiente, el tipo de tratamiento utilizado en el manejo de 
las sustancias, materiales y desechos peligrosos.

4.12. Tratamiento:

N° de placa:

Escriba el nombre técnico o comercial de la sustancia peligrosa. 

Características de peligroisidad Señale las características de peligrosidad que presenta la sustancia.

Cantidades mensuales (Unidades)

SQC (Sustancia Química Controlada) Marque con una equis (X), si el tipo de desecho señalado es un SQC.

Indique las cantidades mensuales por unidades que se manejan de la sustancia.Cantidades mensuales (Unidades)

Nombre Técnico / Nombre Comercial

Características de peligrosidad

SQC (Sustancia Química Controlada)

5.2 Sustancias peligrosas

Marque con una equis (X), si el tipo de sustancia señalada es una SQC.

¿Desea incluir nuevas sustancias, materiales y 
desechos peligrosos?

Tipo de tratamiento:

Escriba el número de placa de la unidad que transporta las sustancias, materiales o desechos 
peligrosos.

5. SUSTANCIAS, MATERIALES Y DESECHOS PELIGROSOS A MANEJAR



Recuperación:

Eliminación

Transporte:

Almacenamiento:

Tratamiento:

Vehículo que se usa para el traslado vía acúatica o terrestre.

Comprende el depósito de sustancias peligrosas y el almacenamiento temporal para los materiales y desechos peligrosos, sin que se 
contemple ninguna forma de tratamiento ni transformación inducida de los materiales y desechos almacenados bajo condiciones 

    Operaciones realizadas con la finalidad de minimizar o anular algunas de las características peligrosas del desecho para facilitar su 
manejo.

Recolección: Operación que se realiza mediante medios mecánicos o manuales, de materiales y desechos peligrosos.

GLOSARIO

Fosa de recolección

Suelo descubierto: 

Depósito techado: 

Identificación de los productos 
almacenados: 

Disposición Final:

Operaciones o procesos que comprenden la recolección, transporte, almacenamiento, tratamiento o transformación de materiales 
peligrosos para reuso, reciclaje o aprovechamiento.
Proceso de transformación de los desechos peligrosos, previo a la disposición final, cuyo objeto no sea el aprovechamiento de alguno 
de sus componentes, ni de su contenido energético, ni conduzca a la recuperación de los elementos resultantes.
Operación que permite mantener minimizadas las posibilidades de migración de los componentes de un desecho peligroso al ambiente 
en forma permanente, de conformidad con las normas establecidas.

Muros de contención: 

Patio descubierto:

Mecánica

si el suelo se encuentra desprovisto de alguna capa de protección

Almacén que contiene techo

Sistema de etiquetado de los productos.

Maquinarias, equipos o alguna otra tecnologías mecánica para realizar la recolección, ejemplo: vacumm, payloader, etc.

Barrera física para contener desechos líquidos en caso de derrames.

Area del almacén desprovisto de techo. 

Capa protectora del suelo y subsuelo. Piso de cemento:

Señalización del área: 

Proceso que transforma los desechos en gases de combustión, escorias y cenizas en presencia de un exceso de oxígeno.

La recolección se realiza empleando solo herramientas, por ejemplo palas, tambores, entre otros.

Envases de metal o plástico que contiene un volumen aproximado de 4 lts.

Consiste en situarlos en distintos tipos y formas de carga en estantes y estructuras, con altura variable, sirviéndose para ello de 
equipos de manutención manual o mecánica.

                   Forma de almacenar en donde cuenta la estabilidad, resistencia y facilidad de manipulación de embalaje de la carga.

 Diferentes maquinarias, equipos o herramientas empleadas para realizar la recolección de los materiales recuperables o desechos 
peligrosos.

Se define como producto no paletizable aquel que por sus dimensiones y características físicas no hagan posible su apilamiento en una 
pallet de 1x1 mts.

Contenedores especiales que contienen un volumen aproximado de 208 lts. 

apilamiento de cargas unitarias en forma de bloques separados por pasillos con el fin de tener acceso a cada uno de ello. Este sistema 
se emplea cuando la mercancía este paletizada y se recibe en grandes cantidades de distintas referencias. Se trata de una modalidad 

                     

Operaciones de tratamiento que se realizan en el lugar donde se generan los desechos.

Tratamiento Biológico: 

Tratamiento Físico-Químico:

In situ:

Tanques

 Incineración:

Tambores:

Coprocesamiento:  Operaciones de tratamiento de desechos en donde se usan como materia prima o fuente de energía en procesos industriales, para el 
reemplazo de recursos naturales no renovables, como minerales y combustibles fósiles, tales como carbón, petróleo o gas natural.

Depuración biológica mediante bacterias nitrificantes y desnitrificantes a la vez que se reduce el contenido de materia orgánica 
biodegradable.
 Precipitación química, oxidación química, adsorción y ósmosis inversa.

Almacenaje al piso:

En estantería:

En apilamiento ordenado:

Formas de Recolección:

Sistema de bloques apilados.

Contenedores especiales para el transporte de líquidos con capacidad entre 14000 y 26000 lts.

Estructuras de diversos materiales, usadas para guardar y/o preservar líquidos o gases a presión ambiente.

Isotanques

Manual: 

Galones:

simbologías y señalética según las normas COVENIN. 

área contentiva para la recolección de desechos. 
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