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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y  AMBIENTALES

PO BOX 906660 PUERTA DE TIERRA STATION - SAN JUAN, PR  00906-6600
HOJA DE COTEJO Y REQUISITOS PARA LA 

SOLICITUD DE CONSULTA PARA

ENDOSO, ENDOSO A ESTUDIO H-H, COMENTARIO, O CERTIFICACIÓN DE DESLINDE

(DESLINDE DE ZMT, RÍOS, QUEBRADAS)
Cuando la información solicitada no aplique escriba N/A en el espacio correspondiente.  Escriba en letra de molde o maquinilla.  Deberá llenar 
todos los incisos.  Esta solicitud oficial no podrá ser alterada o modificada.

1. □  Solicitud debidamente cumplimentada.
A. Indique la Etapa del Proyecto para la cual solicita esta Consulta:  

• ARPE:
1. Anteproyecto 2. Desarrollo Preliminar
3.  Certificación  de  planos  de  construcción  de 
edificios y obras

4.  Certificación  de  planos  de  construcción  de  obras  de 
urbanización

5. Permiso de construcción 6. Permiso de obras de urbanización
7. Permiso de uso 8. Planos de Inscripción
• JUNTA DE PLANIFICACIÓN (JP):
1. Consulta de Ubicación publica o privada 2. Consulta especial publica 3. Consulta sobre transacciones públicas
4. Certificación de Compatibilidad con el Programa de Manejo de Zona Costanera (PMZC) que NO estén en Bienes de 
Dominio Público (BDP)

5. Depósito de Relleno
6. Alteración o relocalización de 
cauces de agua 7. Estudios Hidrológicos Hidráulicos

• DOCUMENTO AMBIENTAL

1. Declaración de Impacto 
Ambiental (DIA)

2. Declaración de Impacto 
Ambiental Negativo (DIA-N)

3. Evaluación Ambiental 
(EA)

4. Exclusiones Categóricas 
(EC)

• Otras Consultas:  especificar
A. Información del Proyecto:

Nombre del Proyecto: Indique el nombre del proyecto, localización exacta, las coordenadas Lambert (centroide), número de 
catastro de la propiedad, zonificación, cabida de la finca, calificación, uso propuesto, colindancias y datos de inscripción. 
Presentaciones previas: Indique el número de presentación en las otras agencias donde haya radicado anteriormente; AC, ARPE, 
CET, CoE, JCA, JP, “Joint Permit”.

B. □  Información del Peticionario,  Dueño o el Representante si es una Corporación - Nombre, dirección y teléfonos de la 
persona, representante y corporación que solicita la consulta.  

• □  Someta evidencia fehaciente de la tenencia de los terrenos.  

• □  Si el solicitante no es el dueño de los terrenos someta además, un documento notarizado del dueño donde le autorice a 
realizar la actividad propuesta en la solicitud.  

• □  En caso de sucesiones y comunidades de bienes gananciales, deberá presentarse una autorización notarizada de todos los 
co-propietarios del inmueble.

• □  En casos de enmienda, el solicitante deberá incluir el número del Endoso o Certificación vigente.  

C.  □  Autorización a otra persona:   Indicar si autoriza a otra persona a dar seguimiento a su solicitud.  Escriba el nombre de la 
persona a quien autoriza e incluya carta de autorización.

2.  □  Memorial Explicativo para la consulta: documento que describa el proyecto, las características físicas del terreno, descripción 
general del sector, descripción de los sistemas naturales de la finca y el posible impacto sobre éstos y la infraestructura disponible. Incluir 
en documento aparte. De ser una Enmienda, Actualización o Reconsideración incluir explicación y descripción.

3. □  Apendices:  para Delindes ZMT, Ríos y Quebradas: 

a. □  Plano Certificado (Ríos = 2 copias; Playas = 3 copias) Deberá incluir estampilla cancelada del CIAPR, Línea base en coordenadas 
Lambert (NAD 83) y conformidad de colindantes.  El Plano de localización deberá estar claro y lo más exacto posible

b. □  Copia legible de las escrituras del predio o tracto registral hasta la 1era inscripción y plano de inscripción

c. □  Información de contracto del profesional (teléfono del la oficina y celular)

d. □  Copia legible de licencia y colegiación vegente del profesional

e. □  Si  es  ingeniero;  copia  legible  de  certificación  del  Departamento  de  Estado que  lo  incluye  en  el  Registro  Permanente  de 
Agrimensura

f. □  Carta del dueño del proyecto autorizando a someter el caso

g. □  Memorial Explicativo

4. □  Apéndices:  para comentarios a Documentos Ambientales – 3 copias del documento
5. Certificación de No Deuda - Incluir certificacion de no deuda con el DRNA por concepto de pago de franquicia de agua, regalías, 

multas, concesiones y /o autorizaciones, entre otras.

6. □  Cargos por Presentación: Toda solicitud deberá estar acompañada de un giro postal o cheque certificado a favor del Secretario de 
Hacienda por la cantidad de _____________________ dólares ($___.00).

7. □  Información adicional:  El Departamento solicitará información adicional cuando sea necesario para completar la evaluación de esta 
solicitud.  Toda solicitud presentada en ORIGINAL y una (1) COPIA será ante el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales o 
enviada por correo  a la dirección indicada en el membrete, atención a Oficina de Secretaría.

En caso de dudas sobre esta solicitud, puede escribir a la dirección anterior o llamar a la Oficina de Secretaría al teléfono 787-724-8774 o 787-
722-5489 o a la División de Consultas  ext. 2198; Agrimensura  983-7193 o 983-7192;  Hidromodificaciones  787-983- 7204 o Procesos 
Ambientales 787-983-7196 o 787-724-8774 ext. 4052.  

□ Certifico que la solicitud está completa y tiene anejos todos los documentos complementarios necesarios para la presentación.

□ Certifico que la solicitud no está completa y/o no tiene anejos uno o más de los documentos complementarios necesarios para la presentación.
En el encasillado de Cotejo se le indica la información y/o documento(s) que le faltan a la solicitud para poder ser tramitada.

Firma del Funcionario que recibe la solicitud Número de Presentación (NUPE) Fecha ( Día – Mes – Año )
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y  AMBIENTALES

PO BOX 906660 PUERTA DE TIERRA STATION - SAN JUAN, PR  00906-6600
SOLICITUD DE CONSULTA PARA

ENDOSO, ENDOSO A ESTUDIO H- H, COMENTARIO, O CERTIFICACIÓN DE DESLINDE

(DESLINDE DE ZMT, RÍOS, QUEBRADAS)

PARA USO DEL DEPARTAMENTO SOLAMENTE

NÚM. DE PRESENTACIÓN (NUPE): NÚM. DE RECIBO DE PAGO: (INCLUYA FOTOCOPIA DEL RECIBO)

TIPO DE CONSULTA:
Endoso [Consulta]: 

    Endoso [HH]:    Comentario [Proceso Ambiental]:     Certificación [Deslinde]:    

TIPO DE SOLICITUD: Original (Nueva):    Enmienda:     Actualización:     Reconsideración:    

NÚM. ENDOSO ANTERIOR:

          

NÚM. COMENTARIO ANTERIOR:

          

NÚM. CERTIFICACIÓN ANTERIOR:
          

A. ETAPA DEL PROYECTO:           

B. INFORMACIÓN DEL PROYECTO Y DE LOS TERRENOS A UBICARSE

NOMBRE DEL PROYECTO:            

LOCALIZACIÓN EXACTA: ¿Usted ha radicado previamente en otra Agencia? (   ) Sí (   ) No

Calle/Carr.                     Núm. AC:                    

Núm./Km.Hm.           Núm. ARPE:          

Urb. / Sector           Núm. CET:          

Barrio           Núm. CoE:          

Municipio           Núm. JCA:          

COORDENADAS LAMBERT: 
(CENTROIDE – NAD83) X -           Y -           Núm. JP:          

NÚMERO DE CATASTRO:           Núm. Joint Permit:          

USO PROPUESTO A DÁRSELE A LOS TERRENOS:

(  )Comercial (  )Industrial (   )Infraestructura (  )Institucional (  )Residencial (  )Turístico (  )Recreación (  )Otro:

ZONIFICACIÓN
CABIDA DE LA FINCA

(en Cuerdas)

Distrito Hoja Número Vigencia
Según

Mensura
Según 

Escritura

Tamaño de los 
Solares

(en metros2)

Núm. de Solares 
y/o Aptos

Área Bruta de 
Construcción

(en pies2)

                                                                                

CALIFICACIÓN NOMBRE DE LOS COLINDANTES

Distrito Hoja Número Vigencia Norte Sur Este Oeste

                                                                      

DATOS DE INSCRIPCIÓN
Registro de la Propiedad de:           

Folio           Tomo           Finca Número           

C. INFORMACIÓN DEL PETICIONARIO, DUEÑO Y/O EL REPRESENTANTE SI ES UNA ORGANIZACIÓN

TIPO DE 
PETICIONARIO:

Individuo:

(   ) Si

 (   ) No

Organización:
(   ) Agencia
(   ) Corporación
(   ) Institución
(   ) Municipio
(   ) Otro

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN:
1.            
2.            
3.            
4.            

DESCRIPCIÓN DE IDENTIFICACIÓN:
(   )1.  Licencia
(   ) 2. Licencia Profesional
(   ) 3. Seguro Social Patronal
(   ) 4. Seguro Social Personal

Nombre del Peticionario:           Organización           

Profesión:           Núm. Licencia Profesional:           

Dirección Física:           

Dirección Postal:           

Teléfono:           Celular:           Fax           Email:           

Nombre del Dueño:           

Dirección Física:           

Dirección Postal:           

Teléfono:           Celular:           Fax           Email:           

D. Nombre de la persona autorizada a dar seguimiento a esta solicitud:           

AUTORIZACIÓN
Autorizo al personal del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, debidamente identificado,  a entrar a 
inspeccionar la propiedad con el propósito de evaluar esta solicitud.

Certifico que la información aquí expuesta es correcta, según mi mejor saber y entender.

Nombre del Peticionario o Representante 
Autorizado (Título o posición que ocupa (si aplica))

Firma Fecha ( Día – Mes – Año )
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