
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR 

DELEGACIÓN DISTRITAL 

 COORDINACION DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL 

 

               SOLICITUD PARA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO     
 

San Salvador, _____ de _______________ de 20____. 
 

Señores No de Expediente: __________________   

Delegación Distrital __________  Clave Catastral:     __________________ 

Alcaldía  Municipal de San Salvador Cuenta Comercial:   _________________ 
        Fecha de Recepción__________________   

                  

 Yo______________________________________________________, mayor de edad,  de profesión 

____________________,  con Documento Único de Identidad número ________________________, 

en calidad de Representante legal de  la sociedad y/o 

propietario_____________________________________________________________________, con número 

de identificación tributaria _______________________________, por este medio, solicito me 

extienda lo siguiente:                                                                                                        

                 

                                                                    

 

 

 
 

 

 

 

       

Datos del Propietario de la Actividad Comercial 

  

Nombre del propietario del establecimiento: _________________________________________ 

DUI: __________________________________         NIT: _________________________________  

Nombre del Representante Legal: __________________________________________________________ 

DUI: ________________________________  NIT :   ___________________________________ 

 

 Denominación Comercial: ________________________________________________________________    

NIT: ________________________________ 

 

Datos de la Actividad Comercial 

                             

Nombre del Negocio_____________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 

Clave Catastral: ______________________ 

NIT de la Sociedad___________________________ 

 

 

 

Tipo de Solicitud Licencia de Funcionamiento Cantidad 

Nuevo  

Renovaciones   

Cierres   

Otros 

(especificar)_______________________________ 

________________________________________________ 

 

SELLO 
 



Datos del Propietario del Inmueble 

 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

 

DUI: _________________________________    NIT: __________________________________ 

                                 

  

Así mismo, comisiono al señor ________________________________________________ portador de 

Documento Único de Identidad Nª ____________________________ para presentar, retirar 

cualquier documentación y notificaciones. 

 

Señalo para oír notificación los siguientes datos: 

Dirección:___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Teléfonos: ________________________________________________________________________ 

Correo: __________________________________________________________________________  

 

 

 

 _________________________________________                                               

Nombre y firma del Solicitante 

 
Documentos Requeridos que deberá Anexar: (Art. 28 y 38, Ordenanza Reguladora de Tasas  por Servicios  

Municipales de la Ciudad de San Salvador): 

   

1. Llenar la Solicitud correspondiente, debidamente firmada Presentar Solicitud completamente llena. 

2. Pago de Inspección ($18.00). 

3. Fotocopia del Documentos Único de Identidad(DUI)y Número de Identificación Tributaria del Solicitante.(NIT) 

4. Solvencia Municipal. 

5. Copia del testimonio de escritura pública de constitución de la sociedad debidamente inscrita en el registro 

correspondiente. 

6. Copia de la Credencial del representante legal, debidamente inscrita en el registro correspondiente. 

7. Fotocopia del número de identificación tributaria de la sociedad (NIT)   

8. Copia del Testimonio de Escritura Pública del Poder si actúa en representación de otro, sea persona natural 

o jurídica. 

9. Fotocopia Certificada por Notario del Contrato de Arrendamiento, en su caso 

10. Solvencia de la Policía Nacional Civil, si son personas Naturales. 

11. Calificación de lugar extendida por la OPAMSS, para aquellos que desarrollen su actividad por primera vez 

en ese inmueble. 

12. Permiso del Ministerio de salud, en el caso de ferias, mercados, supermercados, aparatos mecánicos de 

diversión, peluquerías, gimnasios, saunas y masajes, piscinas, templos, teatros, salas de espectáculos, 

instalaciones deportivas, moteles, pensiones, hospedajes, casa de huéspedes, restaurantes, bares y 

confiterías. 

13. Permiso del Ministerio de Medio Ambiente en los casos establecidos en la Ley de Medio Ambiente. 

14. En el caso de fábricas de pólvora deberán presentar la resolución del Cuerpo de Bomberos Nacionales. 

Acerca de las medidas de seguridad pertinente. 

15. Declaración Jurada en la que se haga constar las actividades que se realizan y desde cuando se desarrolla, 

ubicación del inmueble, el área del inmueble en el que se desarrolla esa actividad y clave catastral del 

inmueble. 

16. Fotocopia Certificada por notario de aquellos permisos o licencias que de conformidad a otras ordenanzas 

y leyes deba tener para poder desarrollar sus actividades (de Bebidas Alcohólicas y Música). 
                                                                                               


