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Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales 

Dirección General de Evaluación y Cumplimiento Ambiental 
Formulario Ambiental: Importación de sustancias  peligrosas  

 
INFORMACION GENERAL  

I. DEL TITULAR. PERSONA JURÍDICA 
Nombre del titular, según como se establece en la escritura pública de constitución de la persona jurídica: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Y que se podrá abreviar________________________________________________________________________________________ 

(*) Nombre del representante legal, según credencial de junta directiva vigente o acuerdo de nombramiento______________________ 

 (*) N° documento único de identidad (DUI) del representante legal ______________________________________________________ 

(*) Nombre del apoderado de la persona jurídica según poder (de ser procedente) 
___________________________________________________________________________________________________________ 

(*) N° de NIT de la persona Jurídica._______________________ Domicilio principal de la persona jurídica: calle/avenida: __________  
____________________________N° __________________Colonia ____________________________________________________ 

 Municipio ______________________departamento__________________________________________________________________ 

(*) Debe anexar copia de la documentación legal. 

II. DEL TITULAR. PERSONA NATURAL  

Nombre del titular ____________________________________________________________________________________________ 

(**) N° documento único de identidad (DUI) ________________________________________________________________________ 

(*) N° de NIT. De la persona natural______________________________________________________________________________ 

(*) Nombre del apoderado de la persona natural según poder (de ser procedente) 
___________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio principal de la persona natural: Calle/avenida________________________________ N° _____________________________ 

Colonia________________________ Municipio___________________________ Departamento______________________________ 

(**)Debe anexar copia de la documentación legal. 

III. PARA COMUNICACIONES Y/O NOTIFICACIONES PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN SIGUIENTE:  

Teléfono fijo no.: _________________________________  Teléfono móvil no: ____________________________________________  

Fax No.: _________________________________________ Correo electrónico: ___________________________________________ 

 
IV. DECLARACION JURADA 

yo ________________________________________________________ en calidad de titular del proyecto, declaro bajo juramento la 
veracidad de la información detallada en el presente y la documentación anexa, cumpliendo con los requisitos de ley exigidos; 
asimismo, me comprometo a informar al marn, si cambiare los datos de los medios señalados para recibir comunicaciones y/o 
notificaciones, de todo lo anterior asumo la responsabilidad que establece el código penal para el delito de perjurio y falso testimonio. 

Lugar y fecha _________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________                             ____________________________________________ 
      Nombre del titular y/o representante legal                                                 firma del titular y/o representante legal 
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V. INFORMACIÓN DEL FABRICANTE O EXPORTADOR: 
Nombre de la sustancia:   

Nombre o razón social del exportador: 
 

Teléfono: Fax: 

Correo electrónico:  

Dirección: 

 Nota: Si las sustancias son suministradas por diferentes fabricantes o exportadores, suministrar la información 
de cada uno empleando el mismo formato anterior. 

VI. I NFORMACION DEL TRANSPORTISTA PREVISTO 
Nombre o razón social del transportista: Teléfono: Fax: 

Numero de Resolución MARN:   

Correo electrónico:  

Dirección: 
Nota: Si no posee Permiso Ambiental para el transporte, deberá tramitar su solicitud mediante la 
presentación del Formulario Ambiental de Transporte de Sustancias Peligrosas (FA TMP 04) 

 
 
VII. INFORMACION DEL SITIO DE ALMACENAMIENTO  

Nombre o razón social del almacenador 
 

Teléfono: Fax: 

Numero de Resolución MARN:   

Correo electrónico:  

Dirección: 
Nota: Si no posee Permiso Ambiental para el almacenamiento, deberá tramitar su solicitud mediante la 
presentación del Formulario Ambiental de Almacenamiento de Sustancias Peligrosas (FA AMP 04) 
 
VIII. CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA 

Nombre o razón social del importador: 
 

Teléfono: Fax: 

Correo electrónico:  

Dirección: 

 
INDIQUE OTRAS ACTIVIDADES PARA LAS QUE SOLICITA O CUENTA CON PERMISO AMBIENTAL: 

   Almacenamiento  Transporte 
 

Si marco otra actividad adicional a la importación, y no cuenta con Permiso Ambiental, deberá: 
1. Completar y presentar el Formulario Ambiental de Almacenamiento de Materiales Peligrosos (FA AMP 04) 
2. Completar y presentar el Formulario Ambiental de Transporte de Materiales Peligrosos (FA TMP 04) 
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Si cuenta con resoluciones Ministeriales para las actividades anteriores indique (las Resoluciones pueden ser del Titular o 
de quien  brindará los servicios de almacenamiento y/o transporte): 
 Número de Resolución  A favor de: 

Para el almacenamiento:   

Para el transporte:   

 

IX. IDENTIFICACIÓN  DE LAS SUSTANCIAS PELIGROSAS A IMPORTAR 
 
 Para cada una de las sustancias a importar indique 
. 

 
 

SUSTANCIA 1 SUSTANCIA 2 SUSTANCIA 3 SUSTANCIA 4 SUSTANCIA 5 

Nombre Comercial      

No CAS      

Razón Social o 
Denominación del 
Fabricante 

     

País de origen      

Puerto de salida del 
país de origen 

     

Cantidad total a 
importar 

     

Tipo y tamaño de 
envases 

     

Puerto de ingreso al 
país 

     

Fecha prevista de 
ingreso 

     

 
Nota: 
 

1. Si la solicitud de importación corresponde a un periodo determinado, indique la fecha inicial y final del 
mismo. Además, presente un cuadro indicando la fecha prevista y cantidad de cada embarque, así como 
la cantidad total a importar durante el periodo. Adicione las Hojas necesarias para completar la 
información solicitada. 

2. De ser posible, incluir facturas o No. de orden de pedido, No. de contenedor y  No. B/L (carta de 
embarque) y certificado de análisis de los materiales a importar. 

 
Si es posible, proporcione la información en archivo electrónico en formato Word o Excel. 
 
 

 La presente no tiene validez sin nombres y firmas; y sello si es persona jurídica.   

 El Formulario Ambiental debe ser llenado con la información en forma completa y en donde la información solicitada no aplica 
a la actividad, obra o proyecto, favor indicar con la abreviación “n/a” 
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