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INSTRUCTIVO PARA TRAMITE DE PERMISO DE PARCELACION SIMPLE  

CON FINES REGISTRALES 

 
 

 

HOJA DE CONTROL DE FORMULARIO, DOCUMENTOS, PLANOS Y REQUISITOS MÍNIMOS: 
 

1. Formulario 
 

 

 1.1      Solicitud del trámite con firma y sello original de la Declaración Jurada del técnico, profesional Arquitecto/a o 
Ingeniero/a Civil solicitante, así como Declaración Jurada notarial del propietario/a del proyecto (en caso sean más de 
uno se requiere declaración por cada propietario, o en su defecto el apoderado o representante legal debidamente 
acreditado) 

 

 
  1.2     Acreditación profesional vigente del solicitante. 

  

2. Documentos o información requerida  

a) Para cualquier tipo de solicitud 
 

 

 a.2.1 Tres (3) juegos de planos, firmados y sellados en original por el profesional o técnico que firma y sella el formulario.   
 
 
a.2.2. Copia certificada de Escritura Pública inscrita en el Centro Nacional de Registros (CNR) que corresponda a los linderos 

presentados en planos, o copia de escritura pública adjuntando el original de certificación extractada. 
 
 a.2.3. Ficha catastral del inmueble emitida por CNR 
 
 a.2.4. Ultimo recibo de agua potable de la parcela original o documentos probatorios de factibilidad de servicios en la zona 
 
 a.2.5. En caso que las parcelas resultantes sean menores a los 200m² y no tenga servicios de alcantarillado, deberá tramitar 

ante la Unidad de Salud más cercana la autorización de la construcción de fosa séptica, adjuntarla a este formulario. 
 
a.2.6. Fotocopia de DUI y NIT del solicitante. 
 
 
a.2.7. Fotocopia certificada por notario de la declaratoria de herederos (cuando aplique). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
INFORMACIÓN GENERAL 
 

a) En el trámite de parcelación simple se incluye el análisis de las condiciones del sitio que se realizan en el trámite de 
Calificación de Lugar y del cumplimiento de las características del fraccionamiento para la obtención del permiso de 
parcelación, debiendo cancelar los pagos correspondientes por cada uno de los análisis. 

b) La presentación de este formulario no constituye autorización para efectuar ninguna obra en el terreno o inmueble en 
mención, comercialización o inscripción registral.  

c) No se dará ingreso a expedientes que presenten enmendaduras, correcciones, injertos, estrujados, rotos o sucios. 
d) El expediente se dará por ingresado a la OPAMSS cuando obtenga la boleta correspondiente a lo solicitado; por lo que las 

consultas realizadas el día____________________________ a las _________________horas, identificada con el 
número______________, son una revisión preliminar y no constituyen un ingreso del expediente a esta Oficina.  

e) Una vez ingresado el trámite, podrá consultar su estado, en nuestra página web: http://www.opamss.org.sv/. 
f) De aplicar a la Ley de Agilización de Trámites para el Fomento de Proyectos de Construcción, deberá cumplir con los requisitos 

que la misma establece. 
 

SEGREGACION, PARTICIÓN, DESMEMBRACIÓN, RELOTEO, FUSIÓN, REUNIÓN DE INMUEBLES, PARCELACIÓN SIMPLE, 
SUCESIÓN POR CAUSA DE MUERTE O PARTICIÓN JUDICIAL 

http://www.opamss.org.sv/
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g) En caso que la resolución a este trámite contuviese algún error material o manifiesto, el usuario tendrá un plazo máximo de 
5 días hábiles a partir de su retiro para solicitar su rectificación, sin que ello conlleve un coste adicional. De no realizarlo en 
el periodo establecido deberá tramitar una modificación a la resolución, previo el pago correspondiente. 

h) Una vez caducado el periodo de vigencia de la resolución y de no haber realizado los trámites en CNR, deberá hacer un 
nuevo trámite ante esta Oficina, previo al pago correspondiente. 

i) Síguenos en nuestras redes sociales. 

 
ESPACIO RESERVADO PARA EL DEPARTAMENTO DE REVISIÓN PRELIMINAR:  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presentación de documentación y anexos, completa y en debida forma  Si   No 

 

Fecha de Revisión Preliminar con información pendiente N° de Acta compromiso de presentación de documentación y/o 

  /  /   información 
pendiente 

  

Nombre y Firma de técnico que atendió   
 

 

  

DATOS PARA MANDAMIENTO DE PAGO AUTORIZACIÓN DE INGRESO 
Fecha      _________/_______________/20__________ 
                      Día                         mes                         año 
 
Hora de revisión:_______________________________________ 
 

Fecha:  /  / 20   

         día    mes   año  

 
Hora de ingreso: ______Categoría de proyecto:_____ 
 
 
Nombre y Firma de la persona que lo atendió 

 

Área total del terreno de parcelación y uso de suelo:  
 
________________________________________m2 

 

  

Municipio      

       

Nombre y Firma de la persona que atendió     
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FORMULARIO PARA PERMISO DE PARCELACION SIMPLE 

 
 

 
Sr(a) Director(a) de la  
Oficina de Planificación del AMSS 
Presente. 
 
 
 

Atentamente solicito a usted: 
 
 

 Segregación  Desmembración  Partición  Fusión  Parcelación simple 

        

 Reloteo  Reunión de inmuebles  Partición judicial  Sucesión por causa de muerte 

 
 

1. DATOS DEL PROYECTO 

Nombre del Proyecto:   
Propietario del terreno:  
Propietario del proyecto:  
Empresa Solicitante (si aplica):  
Dirección:  Área total del terreno  
 

Municipio:  Centro Histórico  Si  No   
 

 
 
Marque con una “X” el uso solicitado, en caso de ser uso combinado marcar más de un uso. 
 

2. USO DE SUELO SOLICITADO 
 

  Habitacional  Comercio de bienes y servicio  Otros (especifique): 
 

 

 
 
 
 
 

Fecha  

3. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD 
 

La información anexa al formulario es confidencial  No  Si  

Si es confidencial, llene la siguiente declaración: 

Yo   mayor de edad,  con DUI 

No.   en calidad de propietario del proyecto, declaro que  la documentación  anexa 

al formulario es  confidencial, por lo que solicito se considere en estricta reserva y no revelar ningún dato de la información a 
ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo escrito del autor/propietario. 

FIRMA: 



4. DATOS DEL PROPIETARIO PARA NOTIFICACIÓN

5. DATOS DEL PROFESIONAL SOLICITANTE PARA NOTIFICACIÓN



7. DATOS DEL TÉCNICO SOLICITANTE PARA NOTIFICACIÓN
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ACTA DE NOTIFICACIÓN 

  
 

En la Oficina de Planificación del Área Metropolitana de San Salvador, a las  horas con  minutos 

del día  de  de dos mil  NOTIFIQUE  a  

 de profesión  quien 

se identifica con Documento Único de Identidad 
número  ,   portador de Licencia de 

construcción vigente número  y Registro de Profesionales del MOP-VMVDU número 

 la resolución de fecha  emitida en el trámite 

de  con referencia a:  

 

 

No habiendo más que hacer constar en la presente se concluye y firmamos. 
 
 
 

 Persona notificada:  Por OPAMSS:  

 

 
 
 
 
 
 
 

   

 Nombre y Firma  Nombre y Firma  

 Sello:    
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