
             

Fecha de recepción:

Nº recibo de pago:

Fecha de pago:

FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA 

PARA INFORMAR EL CAMBIO DE GIRO

(Ley Nº 28976.- Ley Marco de Licencia de 

Funcionamiento y modificatorias)

En mi calidad de titular/representante legal de la licencia de funcionamiento informo que he decido cambiar          de          

giro          de          negocio          para          el          desarrollo          de          la 

actividad                                                                                                                                            ,   la   misma que tiene 

clasificación de nivel de riesgo bajo (      ) o medio (     ), según la matriz de riesgos
1
.

Asimismo, declaro lo siguiente:

Gerencia de Desarrollo 

Económico                                                             

Subgerencia de 

Comercialización y 

Anuncios e Inspecciones 

Técnicas de Seguridad en 

Edificaciones  

N° de expediente:

Firma del titular/ representante legal

N° DNI:

1  Ver Anexo 01 de los “Lineamientos técnicos que establecen las condiciones de seguridad de los establecimientos objeto de inspección

con nivel de riesgo bajo o medio al efectuar el cambio de giro”, aprobados por Resolución Ministerial N° 111-2020-VIVIENDA (pág. 2 del formato).

Tengo   conocimiento   que   la   presente   Declaración   Jurada   está   sujeta   a   la 

fiscalización   posterior.   En   caso   de   haber   proporcionado   información   que   no 

corresponde a la verdad, se me aplicarán las sanciones administrativas y penales 

correspondientes, declarándose la nulidad o revocatoria de la licencia o autorización

otorgada. Asimismo, brindaré las facilidades necesarias para las acciones de control de 

la autoridad municipal competente.

Observaciones y/o comentarios del solicitante:

I.   Sobre el giro inicial del establecimiento:

Con Licencia de Funcionamiento N°                                       otorgada con fecha                                        

se  autorizó  el  desarrollo  de  la  actividad                                                                                                           

                                                                                                                                                                                  a

                                                                                                                                      identificado(a) con DNI /

(Nombres y apellidos del titular o Razón Social)

RUC N°                                                      .

El establecimiento cuenta con Certificado de Inspección Técnica de Seguridad en Edificaciones N°

                           , con clasificación de nivel de riesgo bajo (     ) o medio (     ).

II.  Sobre el cambio de giro del establecimiento:

En   el   establecimiento   se   han   realizado   obras   y/o   trabajos   de   refacción   y/o 

acondicionamiento  sin  afectar  las  condiciones  de  seguridad,  sin  alterar  el  área 

techada ni los elementos estructurales de la edificación, ni cambiar la clasificación del  

nivel  de  riesgo  a  alto  o  muy  alto,  conforme  a  los  “Lineamientos  técnicos  que 

establecen   las   condiciones   de   seguridad   de   los   establecimientos   objeto   de

inspección  con  nivel  de  riesgo  bajo  o  medio  al  efectuar  el  cambio  de  giro”, 

aprobados por Resolución Ministerial N° 111-2020-VIVIENDA.

Declaro bajo juramento que (marcar en caso de corresponder con una X):



Riesgo de 

incendio

1. SALUD

BAJO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

ALTO

ALTO

En caso la edificación o establecimiento, clasificado con nivel de riesgo bajo o medio según lo establecido 

anteriormente, presente los siguientes

factores adicionales, el nivel de riesgo se incrementa según lo siguiente:

7.1. Edificación hasta tres (3) pisos y/o área techada total hasta 750m2.

7.2. Módulos, stands o puestos, cuyo mercado de abastos, galería comercial o 

centro comercial

cuenten con una licencia de funcionamiento en forma corporativa.

5.1 Taller artesanal, donde se transforman manualmente o con ayuda de 

herramientas manuales, materiales o sustancias en nuevos productos. El 

establecimiento puede incluir un área destinada a comercialización.

6. OFICINAS ADMINISTRATIVAS

6.1. Edificación hasta cuatro (4) pisos y/o planta techada por piso igual o menor a 

560m2.

6.2.  Edificación  con  conformidad  de  obra  de  una  antigüedad  no  mayor  a  

(5)  años  donde  se desarrolla la actividad o giro correspondiente al diseño o 

habiéndose realizado remodelaciones, ampliaciones o cambios de giro, se cuenta 

con conformidades de obras correspondientes.

A.    El  establecimiento  cuenta  con  tanque  de  Gas  Licuado  de  Petróleo  

(GLP)  y/o  líquido combustible y sus derivados en cantidades superiores a 

0.45m3 (118.18gl) y 1m3 (264.17gl), respectivamente.

B.    El establecimiento usa caldero.

8. ALMACÉN

No corresponde

6.3. Establecimiento ubicado en cualquier piso de edificaciones cuyas áreas e 

instalaciones de uso común cuentan con Certificado de ITSE vigente.

7. COMERCIO

2. ENCUENTRO

2.1 Edificación con carga de ocupantes hasta 50 personas.

3. HOSPEDAJE

MEDIO

3.1 Establecimientos de hospedaje de o hasta 3 estrellas y hasta 4 pisos, 

ecolodge, albergue, o establecimiento ubicado en cualquiera de los cuatro (4) 

pisos, sin sótano.

4. EDUCACIÓN

No corresponde.

5. INDUSTRIAL

APÉNDICE 01. ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE INSPECCIÓN CLASIFICADOS CON NIVEL DE RIESGO 

BAJO O MEDIO SEGÚN LA MATRIZ DE RIESGOS

(Lineamientos técnicos que establecen las condiciones de seguridad de los establecimientos objeto de inspección 

con nivel de riesgo bajo o medio al efectuar el cambio de giro, aprobados por Resolución Ministerial N°111-2020-

VIVIENDA)

Función

1.1             Primer nivel de atención sin camas de internamiento.

Categoría I-1: Puesto o posta de salud, consultorio de profesional de la salud (no 

médico). Categoría I-2: Puesto o posta de salud, consultorio médico.
BAJO

1.2             Primer nivel de atención sin camas de internamiento

Categoría I-3: Centro de salud, centro médico, centro médico especializado, 

policlínico.

Riesgo de 

colapso

BAJO

BAJO

BAJO

MEDIO

MEDIO

BAJO

FACTORES ADICIONALES QUE CONTRIBUYEN AL INCREMENTO DEL NIVEL DE RIESGO PARA TODAS 

BAJO

BAJO


