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Derecho de pago en Banco de la Nación 
Cuenta 00–068–371686 DIRIS LIMA ESTE, S/. 232.70   
B/V N° ……………………………..  del………………………. 

SOLICITO: CERTIFICACION DE HABILITACIÓN DE CEMENTERIOS 
(Solicitud con carácter de Declaración Jurada) 

 
SEÑOR(A) DIRECTOR(A) EJECUTIVO DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA 
DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE - DIRIS LE 
 

Yo, ………………...…......................................................................………………….……, con  Documento de 

Identidad N°………..……...…. Teléfono..…..….……, Celular N°….….…..…..…... correo electrónico (para 

Notificación)………...……………………….……………………..…................., Gerente (  ), Representante (  ) 

de la Empresa …………………..………………………………………..………………………………….…….., RUC  

N°……….…..……….. domicilio Fiscal en …...……………….............................................................................. 

..................., distrito……................…………, provincia………….……….. Departamento.……………............... y 

Constancia de pago N°……………… fecha ….../……./20..…., ante usted, me presento y expongo: 

Que, al amparo de la Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, su Reglamento y el 
Procedimiento N° 182 del TUPA, aprobado por D.S. 001-2016-SA, solicito la CERTIFICACION DE 
HABILITACIÓN DE CEMENTERIOS, Asimismo según lo dispuesto en el Art. IV, inciso 1.7 y Art. 51, que regula 
el principio de presunción de veracidad, según el D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley de Procedimiento 
Administrativo General Ley N° 27444, al cual me someto, Declaro Bajo Juramento, que la información 
proporcionada es verdadera, asumiendo la responsabilidad administrativa y/o judicial que se pudiera generar del 
procedimiento solicitado, para lo cual se adjuntan los requisitos correspondientes:  

1. Solicitud debe consignar la siguiente información:  

 Razón Social de Promotor……………..……………………..……………………………………………………… 

 La personería jurídica se acredita mediante………….…………………………………………..………………. 

 Inscrita en los Registros Públicos………………………………………..…………………………………………… 

 Ubicación de la Oficina Principal…………………………………………..………………………………………… 

 Nombre y ubicación del Cementerio……………………………………………………..……………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Inversión Estimada para Iniciar sus Operaciones…………………………..……………………………………….. 

 Nombre del Representante Legal ante la Autoridad de Salud……………..…………………….………………… 
 
Para cuyo fin adjunto los siguientes requisitos: 

 
2. Copia Simple de Escritura Pública de Constitución de Empresa y del Estatuto Inscritos en los Registros 

Públicos 
3. Copia Simple del Título de Propiedad del Terreno o Contrato de Opción de Compra con firmas legalizadas y 

nombre de la persona jurídica promotora. 
4. Plano de Ubicación Geográfica en Escala 1:5000  
5. Copia Simple del Plano de Distribución 
6. Copia de la Resolución Directoral que aprueba el Estudio de Impacto Ambiental (EIA) otorgado por la 

Dirección General de Salud Ambiental - DIGESA, que incluya el EIA aprobado.  
7. Copia de Documento de aprobación de la Ubicación Geográfica, otorgada por la Municipalidad Provincial 

correspondiente   
8. Copia simple del Certificado de Inexistencia de Restos Arqueológicos otorgado por el Ministerio de Cultura 

(MC). 
 

Por lo expuesto, agradeceré brindar la atención al presente, por estar enmarcado en ley.  

…………………..……….; ……….. de……………………..del  20….…. 

 

Nombres y apellidos:………… ………………………… 

Folios (       )          Documento de Identidad N°…………………………… 

(Firma) 

http://www.dirislimaeste.gob.pe/tupa-Desaia.asp

