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DATOS DEL SOLICITANTE 
 
1.  Nombre o Razón Social: ________________________________________________________________________________________
 

     C.C. __    NIT __          No._____________________________ de _______________________________________________________
 

2.  Representante Legal: 
___________________________________________________________________________________________ 
 

     C.C. No. _______________  Dirección___________________________________________________ Ciudad____________________
 

     Teléfono (s) __________________Fax_____________________________E-mail___________________________________________
 

3.  Apoderado (Si tiene):____________________________________________T.P.:___________________________________________ 
 

     C.C. No. _______________  Dirección_________________________________________________ Ciudad______________________
 

     Teléfono (s) __________________Fax______________________________E-mail__________________________________________
 
DATOS DEL PROYECTO 
 
Proyecto ______________________________________________________________________________________________________ 
 

Sector_____________________________________  Valor del Proyecto (o modificación) $_____________________________________  
 

Valor en letras__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Tipo de Licencia: 
 
Global                     Con permisos   
                                Implícitos 
 

 
 

COMUNIDADES ÉTNICAS 

 
 

IMPACTOS SOBRE ÁREAS DE MANEJO 
ESPECIAL 

 

Modificación: 
 
 

Global                     Con permisos   
                                Implícitos                
    

Ordinaria 
 

 

Indígenas 
 

Negritudes 
 

 

Áreas sistemas parques Nacionales 
 

Áreas de Reserva 
 

Otra categoría   
 

Cuál________________________________

 
 
LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 
 

1. Departamento (s)_______________________________________________________________________________________ 
 

2. Municipio (s)___________________________________________________________________________________________ 
 

3. Vereda (s)_____________________________________________________________________________________________ 
        
        4.    Corporación (s)_________________________________________________________________________________________ 
       
               Región (es):  Andina___  Caribe _____   Orinoquía ____   Amazonía ______  Pacífica ___ 
 
RELACIÓN DE PERMISOS Y TRÁMITES AMBIENTALES REQUERIDOS 
 

 
Concesión de Aguas:  Superficial              Subterránea  
 

Exploración aguas subterráneas  
 

Vertimiento 
 

Aprovechamiento Forestal  
 

Ocupación de cauce  

 
Emisión atmosférica                                                                       
 

Sustracción de Área de Reserva Forestal                                       
 

Levantamiento de veda 
 

Explotación de materiales de construcción                                      
 

Otro:   
 

Cuál___________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD 
1. Concepto previo Diagnóstico Ambiental de Alternativas 
2. Estudio de impacto Ambiental el cual deberá presentarse de acuerdo con la metodología para la presentación de estudios ambientales.   
3. Formato para la verificación preliminar de la documentación que conforma la solicitud de la licencia ambiental (Anexo #1). 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE O APODERADO DEBIDAMENTE CONSTITUIDO 

_____________________________________________________________FECHA: _______________________________
 

 


