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	> 10 TON. INFLAMABLES
	

	> 30 TON. OTRAS CLASES
	

	> 30 m2 GASES EN CILINDROS
	

	>= 15 m3 ESTANQUES O SILOS
	

	> 1 CONTENEDOR O ISOTANQUE
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AUTORIZAR POR PRIMERA VEZ
	
	
	
	AMPLIAR GIRO ANTERIOR
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANTECEDENTES DE LA EMPRESA:
	RAZÓN SOCIAL O NOMBRE COMPLETO 
	RUT DE LA EMPRESA

	
	

	DIRECCIÓN
	NUMERO
	LOCAL
	DEPTO.
	EDIF./BLOCK

	
	
	
	
	

	VILLA/POBLACIÓN
	COMUNA
	FONO
	EMAIL

	
	
	
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL
	RUT 

	
	

	DIRECCIÓN
	NUMERO
	COMUNA

	
	
	


SEÑALE LA UBICACIÓN DEL LOCAL EN EL MAPA

	
	
	
	
	
	
	   N

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANTECEDENTES ESPECIFICOS

	
	
	
	
	
	DE
	
	A
	
	
	

	SUPERFICIE
	
	Mts²
	
	HORARIO
	
	
	
	
	NUMERO DE
	

	CONSTRUIDA
	
	
	
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	TRABAJADORES
	


VALORIZACIÓN DE SUS INSTALACIONES

	1.- Equipos y maquinarias: (Valor en pesos) muebles e instalaciones
	$
	
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	2.- Capital de trabajo: (Efectivo en caja o en banco destinado al funcionamiento, mercaderías, etc.)
	$
	
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	3.- Total capital propio: ( 1 + 2 ) 
	$
	
	

	
	
	
	


Esta Secretaría se reserva el derecho de cotejar esta información con los bienes e instalaciones

Observadas en la visita de inspección al establecimiento

	REQUERIMIENTOS y DOCUMENTOS PARA EL INGRESO DE LA SOLICITUD
	
	USO SEREMI SALUD 

	
	
	

	a)  FOTO COPIA CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRENTANTE LEGAL POR AMBOS LADOS
	
	

	b)  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS CONSTRUCTIVAS DE LA(S) INSTALACIONES, INDICANDO: 

· NOMBRE Y R.U.T. DEL PROFESIONAL 

· TÍTULO PROFESIONAL Y FECHA DE OBTENCIÓN DEL TÍTULO  

· FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE 
	
	

	
	
	

	
	
	

	c) PLANO DE PLANTA DE LAS INSTALACIONES CON CUADRO DE SUPERFICIE (En escala visible)
	
	

	d)  MEMORIA TECNICA DE LOS SISTEMAS DE EXTINCIÓN (EN EL CASO QUE CORRESPONDA)
	
	

	e)  PLAN DE EMERGENCIAS (SEGÚN LO ESTIPULADO EN EL TITULO XIV DEL REGLAMENTO Y ACORDE A LA REALIDAD DE LA EMPRESA) 
	
	

	f)  INVENTARIO DE SUSTANCIAS A ALMACENAR INDICANDO:  

· CLASIFICACIÓN DE ACUERDO A NCH 382/2013
· CAPACIDAD MAXIMA DE ALMACENAMIENTO

· CANTIDADES A ALMACENAR
	
	

	
	
	

	
	
	

	g)  COPIA DE RESOLUCIONES  O INFORMES SANITARIOS EXISTENTES 
	
	

	h)  CERTIFICADO DE INFORMACIONES PREVIAS ENTREGADO POR EL DEPARTAMENTO DE OBRAS DE LA MUNICIPALIDAD
	
	

	i)  MEMORIA TECNICA DE VENTILACION EN CASO DE BODEGAS 
	
	

	j)  PROCEDIMIENTO POR ESCRITO DE OPERACIÓN DE LA INSTALACION DE ALMACENAMIENTO
	
	

	k)  ANALISIS DE RIESGO SEGÚN LO INDICADO EN EL ARTICULO 45 DEL D.S. Nº 43/2015
	
	

	l)  PROGRAMA Y REGISTRO DE CAPACITACIONES
	
	

	m)  CERTIFICADO DE INSTALACIÓN ELÉCTRICA OTORGADO POR LA SEC 
	
	

	n) CERTIFICACIÓN DE LOS EQUIPOS DE EXTINCIÓN AUTOMÁTICA (EN EL CASO QUE CORRESPONDA)
	
	


	DECLARO CONOCER Y ACEPTAR:
· LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL INSTRUCTIVO ESPECÍFICO
· QUE SI LOS ANTECEDENTES ENTREGADOS AL MOMENTO DEL INGRESO DE LA SOLICITUD NO CORRESPONDEN A LA REALIDAD, ÉSTA SERÁ RECHAZADA, LA APROBACIÓN POSTERIOR SERÁ POSIBLE SÓLO REINGRESANDO UNA NUEVA SOLICITUD, JUNTO A LOS ANTECEDENTES REQUERIDOS Y CANCELANDO EL ARANCEL RESPECTIVO.



Datos cuenta: 

SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA

CTA. CTE. N° 52109000850

RUT: 61.601.000-K

BANCO ESTADO

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ALMACENAMIENTO SUSTANCIAS PELIGROSAS





$95.400 + (0.5% del capital inicial declarado ante el SII, actualizado a la fecha), Con un máximo de: $759.000 – 


Código Arancel 1.5.8





Formulario UGAM Nº 7





    � HYPERLINK "http://www.minsal.cl" ��www.minsal.cl�


    





_____________________________________


FIRMA PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL








