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		 Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Estación Minillas Apartado 41959 San Juan, P.R. 00940

HOJA DE COTEJO PARA SOLICITUD DE LICENCIA DE OPERADOR DE ESTACIONAMIENTO 


Nombre del Estacionamiento: ________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________
             
Nombre del Operador: ______________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________

Documentos a someter: 

(   ) Seguros
(   ) Certificación de Antecedentes penales (dueño y operador) 
(   ) Certificación de “Good Standing” (Corporaciones)
(   ) Certificación Negativa de deuda de Asume en caso de Operador que sea persona natural o individuo.
(   ) Boleto a utilizar 
(   ) Permiso de uso y/o Contrato de Arrendamiento 
(   ) Formularios de Reclamación
(   ) Certificación negativa de deuda contributiva por seguro por desempleo o evidencia de pago (Planilla Trimestral)
( ) Endoso de la compañía de Turismo, solamente en solicitudes para operar estacionamientos en Hoteles turísticos.
(  ) Endoso del departamento de Recursos naturales y Ambientales, solamente para áreas de Estacionamiento que sean ubicados en solares o predios abiertos.
( ) Informe de reclamaciones recibidas (renovación), incluyendo nombres de Los reclamantes, dirección, acción tonada y status. 
(  ) Cheque o giro postal al Secretario de Hacienda por $100.00 para estacionamientos con menos de 500 espacios ó $200.00 por estacionamiento con más de 500 espacios. 
(  ) Patente Municipal
( ) Certificación de los requisitos para Operar un área de Estacionamiento del Departamento de Asuntos del Consumidor 
( ) Evidencia de que esta registrado en el registro Obligatorio de Comerciantes y Negocios de la Compañía de Comercio y exportación. (www.comercioyexportacion.com) 
(  ) Declaración de Cumplimiento de responsabilidad de los Consumidores, (DACO 1626)
 




Presentada por: ____________________________________

Fecha: _________________________________ Revisor: __________________________________. 
	                                                                                        
Acción Tomada: ________________________ (radicada, radicada condicionada o devuelta)
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