
DECRETO EJECUTIVO Nº 38928-S 

El PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

Y LA MINISTRA DE SALUD, 

Considerando: 





DECRETAN 

El siguiente, 

REGLAMENTO SOBRE RELLENOS SANITARIOS 

CAPÍTULO I 

Disposiciones generales 



      Artículo 1°—  

Artículo 2º— OBJETIVO: 

Artículo  3°—  DEFINICIONES Y SIMBOLOGÍA: 





  Artículo 4°—

  Artículo 5°—



   Artículo  6°—

   Artículo 7º—

CAPITULO II

Trámites y requisitos para rellenos sanitarios mecanizados y manuales 

  Artículo 8°—



Artículo  9°—

Artículo  10°—

      Artículo 11º—



Artículo 12º—







Artículo 13º—

CAPITULO III 

Ubicación del Relleno Sanitario  

Artículo 14 º—



  Artículo 15º—

  Artículo 16º—

  Artículo 17º—

Artículo 18º—



CAPITULO IV 

Especificaciones técnicas 

Artículo 19º—

Artículo 20º—







      Artículo 21º—



CAPITULO V 

Operación y Mantenimiento 

Artículo 22º—

      Artículo 23º—

Artículo 24º—

Artículo 25º—



Artículo 26º—

Artículo 27º—

      Artículo 28º—

Artículo 29º—



  Artículo 30º—

Artículo 31º—

CAPITULO VI 

Mantenimiento posterior a la vida útil 



Artículo 32º—

Artículo 33º—



Artículo 34º—

      Artículo 35º—

CAPITULO VII 

Vigilancia Estatal 

Artículo 36º—

   Artículo 37º—



Artículo 38º—
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·

·



·

·

·

·

·

·

·

·

·

·

Artículo 39º—

      Artículo 40º—



CAPITULO VIII 

Obras de cierre de vertederos y reconversión a relleno sanitario 

Artículo 41º—

Artículo 42º

Artículo 43º—





      Artículo 44º—

CAPITULO IX

Prohibiciones 



Artículo 45º—

Artículo 46º—

  Artículo 47º—



CAPITULO X 

DEROGATORIA 

Artículo 48º—

Artículo 49°—



MINISTERIO DE SALUD
SOLICITUD DE PERMISO DE UBICACIÓN PARA RELLENOS SANITARIOS

Anexo1 
A DATOS DEL PROPIETARIO ACTUAL DEL TERRENO

1

CEDULA:                                              

                                                      
2

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL (LA) PROPIETARIO (A)  (PERSONA FISICA O 
JURÍDICA):

3

PROVINCIA:
4

CANTÓN:
5

DISTRITO:
6

OTRAS SEÑAS:

7

TELEFONO No.:
8

FAX N°:
9

APARTADO:
10

CORREO ELECTRÓNICO:

B DATOS DEL SOLICITANTE DEL PERMISO DE UBICACIÓN

11

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL SOLICITANTE  (PERSONA FISICA O JURÍDICA):
12

CÉDULA:     (FISICA O JURIDICA)                               

14

PROVINCIA:
15

CANTON:
16

DISTRITO:
17

OTRAS SEÑAS:

18

TELEFONO. N°:

19

FAX N°:

20

APARTADO Y CÓDIGO OFICINA 
POSTAL: 21

CORREO ELECTRÓNICO:

C DATOS DE LA FINCA

22

NOMBRE DEL PROYECTO:
23

USO ACTUAL DEL TERRENO

24

UBICACIÓN DE LA FINCA:              PROVINCIA
25

CANTÓN:
26

DISTRITO:
27

OTRAS SEÑAS:

28

INSCRIPCIÓN DE LA FINCA:
29

TOMO:
30

FOLIO REAL:
31

No. PLANO DE CATASTRO:

D DATOS DEL PROYECTO 

32

TIPO DE RELLENO SANITARIO:

38

ÁREA TERRENO M2:

39

ÁREA CONSTRUCCIÓN  M2

41

PERMISO PARA:

      PROYECTO NUEVO                                    
                       
       AMPLIACION                        

42

TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES:

ALCANTARILLADO SANITARIO  

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES                  

43

ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE:

CAÑERIA                       POZO                       NACIENTE       

NOMBRE DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO DE ABASTECIMIENTO 
DE AGUA POTABLE:

44
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE:

45
FAX O DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES:

PARA USO INTERNO DEL MINISTERIO DE SALUD

44 SELLO Y FECHA DE RECIBO

45

REQUISITOS DOCUMENTALES:

1.    COPIA DE PLANO DE CATASTRO                                                                                                                      

2.     CROQUIS DEL PROYECTO                             
                                       
3.    COPIA RESOLUCIÒN DE LA VIABILIDAD  AMBIENTAL  POR SETENA    

4.     COPIA DE USO DE SUELO CONFORME DE LA    MUNICIPALIDAD                      

46 47

UAC


