
 
 
 
 
Ciudadano:                     
Jefe de la División de Prevención e Investigación de Siniestros  
Del Cuerpo de Bomberos del Municipio Valencia. 
 
Su Despacho.- 
 
Yo:__________________________________________________________________C.I. Nro.____________________________ 
 
Me es grato dirigirme a Usted con el  objeto de solicitar de ésa División, la realización  de una inspección ocular a fin de constatar 
el cumplimiento de las normas de prevención y Protección contra incendios, en la siguiente 
dirección:_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________Razón Social:______________________________________________________con 
un área de _______mts.2    Solicitud realizada por: _____________________ Teléfono de oficina o CANTV:__________________.  
Documento Requerido: Certificado de Conformidad (  )  Resultado de Inspección (  )  Revisión de Proyectos (  ) Constancia de 
Actuación (  )   Otros (  ) 
                                                                 

Es gracia que espero en Valencia a los_________________ días del mes de ______ de_______________   l 
año______________Firma:________________________________________ 
 
PASOS A SEGUIR PARA OBTENER EL CERTIFICADO DE CONFORMIDAD: 
 

1. Solicitud de Reposición ante la oficina de Prevención e Investigaciones de Siniestros. (Planilla) 
2. Realizar Depósito Bancario según lo establecido en Gaceta  Municipal de fecha 30 de  Octubre de 1997.de 

servicios NO Emergentes Prestados por el Cuerpo de Bomberos del Municipio Valencia,  (ver cuadro de Tasas 
al dorso)  

3. Consignación del voucher emitido por el Banco y c opia de R.I.F., ante la Dirección de Administración, 
donde le emitirán un recibo de control contable. 

4. Consignar ante  la División de Prevención, la documentación  y la copia del recibo de control contable emitido 
por la Dirección de Administración. 

5. Otorgamiento de la reposición del documento solicitado (Una vez cumplidos los requisitos mínimos 
establecidos.) 

 
DOCUMENTO  QUE DEBE PRESENTAR  Y CONSIGNAR  (ORIGINAL  Y COPIA): 

• Certificado de Conformidad otorgado. 
• Copia del  Rif. 
• Documento  que avale  la  corrección (Cédula Catastral, Registro Mercantil  o Cédula de Identidad). Según sea 

el  caso.-  
NOTA:    Motivo de Solicitud  (Explique)                
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

ESTADO CARABOBO 
MUNICIPIO VALENCIA 

CUERPO DE BOMBEROS 
División de Prevención e 
Investigación de Siniestros 
Telf. (0241) 8325416 

E-mail: bomberosvalencia@cantv.net 

REPÙBLICA BOLIVARIANA 
DE VENEZUELA 

Reposición de Documento 



 
TASAS POR SERVICIOS NO EMERGENTES 

 
LOS  SERVICIOS NO EMERGENTES PRESTADOS POR EL CUERPO DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE VALENCIA, GENERA 
UNA TASA  SEGÚN GACETA  MUNICIPAL  DE  FECHA  30 DE OCTUBRE   DE  1.997.  
 
SE  APLICA  EN  BASE  AL  ÁREA  Y  ES  CALCULADO   SEGÚN   EL  VALOR   DE  LA  UNIDAD TRIBUTARIA  (BS. 90.000,00) –
(Bs. F.90,00)  EMITIDA POR EL SENIAT EN GACETA OFICIAL N° 39.866  DE   FECHA  16  DE F EBRERO  DE   2012.  
 

TASA FIJA POR REPOSICION   DE  DOCUMENTOS. 
 
                                                                                        U.T.                               BS.  F. 
                         
              
  

1.85                               166,50 
                                
NOTA:  
               CANCELAR A NOMBRE DEL  I. A.  M.  CUERPO DE  BOMBEROS VALENCIA         
               CUENTA CORRIENTE  Nº:   01020391120000004404   DEL BANCO DE VENEZUELA               
                CUENTA CORRIENTE Nº:   01910076632176005252   DEL  BANCO  NACIONAL  DE  CREDITO 
                CUENTA CORRIENTE Nª:   01340346543463025859 DEL BANCO BANESCO. 
 
 
             DEPÓSITO  EN  EFECTIVO.  
  
 
 
 
 
 
NOTA: EL CONTRIBUYENTE TENDRA UN LAPSO DE QUINCE (15) DIAS A PARTIR DEL RETIRO DEL DOCUMENTO 
PARA TRAMITAR CUALQUIER CAMBIO O RECLAMO, QUE SE HAYA GENERADO POR ERROR DURANTE LA 
TRANSCRIPCION DE CUALQUIER DOCUMENTO EMITIDO POR ESTA DIVISIÓN. EN CASO DE QUE EL ERROR SE 
HAYA GENERADO POR CAUSA DEL CONTRIBUYENTE DEBERA SOLICITAR LA REPOSICION DE DOCUMENTO, 
QUE DEBERA CANCELAR LA CANTIDAD EN BOLIVARES CORRESPONDIENTE A 1 .85 U.T. MAS E L 10% DE 
RECARGO EN CASO DE PERTENECER A OT ROS MUNICIPIOS SEGÚN LO ESTIPULADO EN EL CAPITULO II, 
ARTICULO NRO. 9 SOBRE LAS TASAS POR SERVICIOS NO EMERGENTES.
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓN: Zona Industrial Municipal Norte, Av. Ernesto L. Branger, Estación Central Cnel. (+) 
Rafael Mujica, Valencia, Estado Carabobo.                                                                      

                 RM.   04/02/2010 
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