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REEMPADRONAMIENTO INDUSTRIAL
ACTIVIDADES INDUSTRIALES

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: 

	Razón social:                                                                                                      

	Domicilio:                                                                      

	Rubro:                                                                        

	Cuit:                                                                        
	Insc Ing Brutos:                                                        

	E-mail:                                               
	TE:                                                
	Fax                           

	Circ.:                    
	Sec.:                      
	Mz.:                      
	Parc.:                     
	Lote:                            

	Padrón/es:                                                                                                      

	Superficie del predio: 
	Superficie cubierta: 
	Superficie libre: 

	Responsable:                                               
	DNI:                     
	Cargo:                     


2.-PERSONAL: 

Cantidad de personal: 
3.-INFRAESTRUCTURA: 

Agua si  FORMCHECKBOX 
    no FORMCHECKBOX 
        Gas natural    si  FORMCHECKBOX 
    no FORMCHECKBOX 
        Cloaca si  FORMCHECKBOX 
    no FORMCHECKBOX 
       Electricidad   si  FORMCHECKBOX 
    no FORMCHECKBOX 

4.-PERMISOS: 

	Habilitación Municipal

	Cuenta                                               
	Nº de Expte:                                                

	CATEGORIZACIÓN

	Categ FORMCHECKBOX 
          Fact. FORMCHECKBOX 
             Recateg. FORMCHECKBOX 

	Nº de Expte:4060-     

	Categoría:                                    
	NCA:      
	Disp. de categorización Nº     

	Coincidencia de datos con el FBC:                              SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 
     

	PLANOS ELECTROMECÁNICOS ACTUALIZADOS APROBADOS

	Nº de Expte:     
	Fecha:     
	Potencia:     

	EQUIPOS SEGÚN ORD FISCAL



	Cant
	Equipo
	Cant
	Equipo
	Cant
	Equipo
	Cant
	Equipo
	Cant
	Equipo

	     
	Grupo elect
	     
	Rectificador
	     
	Transform
	     
	Sold. Autógena
	     
	Cinta transp

	     

	Guinche
	     
	Piletas
	     
	Med comb
	     
	Horno comb
	     
	Horno elect

	     
	Aparejo
	     
	Monta-cargas
	     
	Ascensor
	     
	Puente grúa
	     
	Tanque

	 FORMCHECKBOX 
si FORMCHECKBOX 
no
	Plano
	 FORMCHECKBOX 
si FORMCHECKBOX 
no
	Plano
	 FORMCHECKBOX 
si FORMCHECKBOX 
no
	Plano
	 FORMCHECKBOX 
si FORMCHECKBOX 
no
	Plano
	 FORMCHECKBOX 
si FORMCHECKBOX 
no
	Plano

	PLANOS DE OBRA CIVIL ACTUALIZADOS APROBADOS

	Solicitud:                                  
	Fecha:                                    
	Nº de Expte:                                    

	

	CERTIFICADO DE APTITUD AMBIENTAL

	Solicitud:     
	Fecha:     
	Nº de Expte:     
	Vence Fecha:      

	Nº Disp:      
	Fecha:      
	Nº de certificado     

	RESIDUOS ESPECIALES                   GENERA        SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Corriente:                              Peligrosidad:                            Cant./mes:     

	Transportista Habilitado                                               SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Tratador Habilitado                                                       SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Manifiestos de  transporte, destrucción y disposición final   SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Excepción 
	Fecha:     
	Nº de Expte:     

	DDJJ año:
	Fecha:     
	Nº de Expte:     

	Certificado de habilitación especial Ley 11720

	Nº Disp. :     
	Fecha:     
	Nº de certificado     

	RESIDUOS COMPATIBLES Inscripción CEAMSE     SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Fecha:      
	Solicitud Nº       

	Inscripción del transportista                                         SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Disposición de residuos compatibles/ Remitos            SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Características:     

	APARATOS SOMETIDOS A PRESION  POSEE       SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	Eq n°
	Descripción
	ASP s/fuego
	ASP c/fuego
	Antec. Mun.
	Antec. SPA
	Vol. / Sup.

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Habilitación de ASP

	Nº Disp. :     
	Fecha:     
	Nº de certificado     

	EFLUENTES GASEOSOS                   GENERA        SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 
    

	Tipo de efluente, características     

	POR CONDUCTO        FORMCHECKBOX 
                                 EMISIONES DIFUSAS        FORMCHECKBOX 


	DDJJ año:     
	Fecha:     
	Nº de Expte:     

	Eq n°
	Descripción
	Antec. SPA
	Caudal
	Tratamiento
	Contaminante

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Permiso de descarga de efluentes gaseosos a la atmósfera

	Nº Disp:     
	Fecha:     
	Nº de certificado:     

	EFLUENTES LÍQUIDOS INDUSTRIALES                                      GENERA                     si  FORMCHECKBOX 
                        no  FORMCHECKBOX 


	Destino: cloaca FORMCHECKBOX 
     curso FORMCHECKBOX 
     otros FORMCHECKBOX 
                           Servicio de cloacas                   si  FORMCHECKBOX 
                        no  FORMCHECKBOX 


	DDJJ anual Decreto Nac. 674/89, 776/92                        NO CORRESPONDE FORMCHECKBOX 
                si  FORMCHECKBOX 
                        no  FORMCHECKBOX 


	Factibilidad de vuelco                                                                                                                   si  FORMCHECKBOX 
                        no  FORMCHECKBOX 


	Ordenanza Nº 4433/75 – Planos de conducto externo aprobados Nº de Expte:

	Solicitud:
	Fecha:
	Nº de certificado:

	Ley 5965/56-Planos de efluentes líquidos aprobados ADA -                                                 si  FORMCHECKBOX 
                        no  FORMCHECKBOX 


	Caudal
	Ph
	Dbo
	Dqo
	Temperatura
	Ss 10 m
	Ss 2hs

	
	
	
	
	
	
	

	Metales pesados:      

	Tipo de tratamiento

	PRIMARIO              si FORMCHECKBOX 
     no FORMCHECKBOX 
          
	SECUNDARIO         si FORMCHECKBOX 
    no FORMCHECKBOX 
         
	BIOLOGICO            si FORMCHECKBOX 
     no FORMCHECKBOX 
     

	Observaciones: 

	Generación de barros de tratamiento efluentes líquidos industriales                        si  FORMCHECKBOX 
                        no  FORMCHECKBOX 


	Tratamiento y disposición:

	Permiso de vuelco de efluentes líquidos
	

	Solicitud:
	Fecha:
	Nº de Expte:

	Res ADA 08/04(captación de agua subterránea y/o superficial, pozos y tomas)                        si  FORMCHECKBOX 
                        no  FORMCHECKBOX 


	

	5.INFORMACION AMBIENTAL:                                                                                                                          



	Análisis o evaluación de riesgos ambientales                                                                          si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 
      NC FORMCHECKBOX 


	Hojas de seguridad de sustancias químicas utilizadas                                                          si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 
      
NC FORMCHECKBOX 


	Sistema de comunicación e intervención ante incidentes o accidentes                             si  FORMCHECKBOX 
      no  FORMCHECKBOX 
       NC FORMCHECKBOX 


	Fichas de intervención ante emergencias o contingencias ambientales                           si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 
       NC FORMCHECKBOX 


	Planes de contingencia                                                                                                                  si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 
      NC FORMCHECKBOX 


	Sistema de gestión ambiental                                                                                                       si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 
      NC FORMCHECKBOX 


	Mediciones y/o Monitoreo ambiental                                                                                         si  FORMCHECKBOX 
         no  FORMCHECKBOX 
 
NC FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 AIRE,                       FORMCHECKBOX 
SUELO                          FORMCHECKBOX 
AGUA SUPERFICIAL                            FORMCHECKBOX 
AGUA SUBTERRANEA      

	Procedimiento de control y contención de perdidas y derrames                                         si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 
 
NC FORMCHECKBOX 


	Segregación y almacenamiento de sustancias y residuos conforme a riesgos asociados  si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 
 
NC FORMCHECKBOX 


	Relevamiento de pasivos ambientales                                                                                          si  FORMCHECKBOX 
        no  FORMCHECKBOX 
 
NC FORMCHECKBOX 


	Póliza de seguro de cobertura de daños ambientales                                                                si  FORMCHECKBOX 
        no  FORMCHECKBOX 
      NC FORMCHECKBOX 
 

	Tanques aéreos o subterráneos de almacenamiento de  combustibles                                  si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 
 
NC FORMCHECKBOX 


	Auditorias de estanqueidad                                                                                                            si  FORMCHECKBOX 
        no  FORMCHECKBOX 
      NC FORMCHECKBOX 



6.-:INSTALACIONES: 
LISTADO DE LOS EQUIPOS involucrados en Operación/es y/o Proceso/s
	Descripción
	HP
	Kw
	Kva

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     


6. MEMORIA DE PROCESOS 

	Materias Primas
	Origen
	Cantidad Mensual

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Productos Depositados 
	Destino
	Cantidad Mensual

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Productos Elaborados
	Destino
	Cantidad Mensual

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	     
	     
	     


	Operación/es y/o Proceso/s Industrial/es

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Certificaciones

	ISO   9000,…                                                                                                          SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	ISO 14000,…                                                                                                          SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	ISO 19000,…                                                                                                          SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	ISO 23000,…                                                                                                          SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 


	OTRAS                                                                                                              SI  FORMCHECKBOX 
                        NO  FORMCHECKBOX 



	Capacitaciones

	Programa
	Fecha

	
	

	
	

	
	


	Observaciones

	


1
NOMBRE…………………………………………    DNI………………………        ………………………………… 


FIRMA RESPONSABLE
La presente memoria tiene características de declaración jurada por lo que cualquier omisión y/ o falsedad de datos dará lugar a las sanciones correspondientes.   Pag 1

