
 

 
ANEXO V 

 

PLAN DE RECOMPOSICION AMBIENTAL 

 

1- El Plan de Recomposición Ambiental (PRA) debe contar con una planificación sistemática, detallada y cuidadosa. A 

través de ésta planificación se deben proponer las metas de recomposición ambiental de acuerdo al tipo de contaminación 

presente  en un sitio determinado,  las características del sitio, y los riesgos inherentes a la misma, así como preparar la 

ejecución de manera apropiada en base de parámetros operativos y técnicos definidos y establecidos previamente. El 

mismo deberá estar firmado por el Responsable Técnico del Tratador In Situ declarado. 

 

2- La formulación de un Plan de Recomposición Ambiental  (PRA), deberá contemplar, en todos  los casos,  las siguientes 

fases: 

 

a) Diagnóstico: Completar un diagnóstico detallado basado en lo dispuesto el punto A.2. INVESTIGACION 

TIPO FASE II del Anexo IV de la presente  Resolución. 

 

b) Metas de Recomposición Ambiental: En función del diagnóstico y considerando la normativa ambiental aplicable, 

el uso posterior del sitio y su entorno, el objetivo de las acciones  correctivas a implementar, deberá contemplar los 

Niveles Guía establecidos en el punto B del Anexo IV de la presente Resolución. 

 

c) Análisis de alternativas: Se propondrá la tecnología de recomposición ambiental a aplicarse, así como las metas 

de recomposición definidas. Debiendo justificarse la propuesta  elegida. 

 

d) Diseño del plan de monitoreo: El plan de monitoreo para un Programa de Recomposición Ambiental deberá 

contemplar los siguientes  aspectos: 

 

Ubicación, tipo y profundidad de los pozos de monitoreo a emplear. 

Técnicas de muestreo y métodos analíticos de campo y de laboratorio para cada uno de los contaminantes 

identificados, así como los demás parámetros operacionales de control del proceso de tratamiento. 

Frecuencia de muestreo en función del método de recomposición ambiental, tales como emisiones en la 

atmósfera o efluentes o residuos co generados. 

Determinación de los parámetros a evaluar en función de las posibles medidas de recomposición del sitio. 
 

e) Elaboración del Plan de Recomposición Ambiental: deberá  contemplar 

Diagnóstico y caracterización de la contaminación. 

Descripción de la(s) tecnología(s) de recomposición ambiental a  aplicarse. 

Certificado de Gestión de Residuos Peligrosos vigente del Tratador In Situ, en el marco de la Ley 2214. 

Detalle de materia prima utilizada y demás productos químicos empleados en cualquier etapa del proceso. 

Productos obtenidos durante el proceso de recomposición ambiental. Productos secundarios. Estado en que se 

presentan (sólido, líquido o  gaseoso). 

Plan de manejo y seguridad operativa. Plan de  contingencia. 

Destino de efluentes potencialmente generados: Permisos que correspondieran. Auditorías de 

equipos y procedimientos, en el marco de Resolución SE 1102/04. Plan de monitoreo de avance del 

plan de remediación; efluentes y  emisiones. 

Cronograma de monitoreos, puesta en marcha, paradas y operaciones. Plazo de ejecución 

del proyecto. 

 

f) Contenido de informes trimestrales de avance de remediación. 
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES AGENCIA DE 

PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCION GENERAL DE  EVALUACION TECNICA 

FORMULARIO DE TRÁMITE DE SITIO POTENCIALMENTE CONTAMINADO 

Ley N°2214 y Decreto Reglamentario N°2020/07 

 

Nombre o Razón Social: 

N° de Cuit: 

Domicilio Generación:    CP: 

Distrito de Zonificación: Circ: Secc: Manz: Parc: 

Domicilio Especial (constituido):    CP: 

Tel/Fax:  e-mail:   

Directores 

Nombre CUIT N° 

  

  

  

  

  

Responsable Legal 

Nombre:    CUIT N°: 

Responsable Técnico 

Nombre:    CUIT Nº: 

Título profesional:    Matrícula: 

Apoderados 

Nombre CUIT N° 

  

  

EL PRESENTE FORMULARIO DA CUENTA UNICAMENTE DE LA INICIACIÓN DEL TRÁMITE 

Declaro Bajo Juramento que los Datos aquí Consignados son la Verdad. 

Firma Responsable Legal Firma y Sello Profesional Responsable 

Aclaración: Aclaración: 

DNI/LE: DNI/LE: 

IF-2013-04382131-  -DGTALMAEP 

 

Motivos inicio de trámite: 

Descripción de la Actividad: 

Actividad seleccionada (*) 

Código CIA Descripción 
   

   

   

   

   

 



 

Laboratorio de determinaciones analíticas 

Razón Social Domicilio 
N° Certificado 

RELADA 
Vencimiento 

RELADA 
    

    

    

    

    

 

Listado de documentación que se adjunta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro Bajo Juramento que los Datos aquí Consignados son la Verdad. 

Firma Responsable Legal Firma y Sello Profesional Responsable 

Aclaración: Aclaración: 

DNI/LE: DNI/LE:  IF-2013-04382131-  -DGTALMAEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES AGENCIA DE PROTECCIÓN 

AMBIENTAL 

DIRECCION GENERAL DE  EVALUACION TECNICA 
FORMULARIO DE TRÁMITE DE 

RECOMPOSICIÓN AMBIENTAL 

Ley N°2214 y Decreto Reglamentario N°2020/07 

DATOS OPERADOR IN SITU 

Nombre o Razón o Social:   N° de Cuit: 

Inscripción Reg N°: N° de CGRP :  Vencimiento : 

Domicilio Especial (constituido):   CP: 

DATOS GENERADOR EVENTUAL 

Nombre o Razón Social: 

N° de Cuit: 

Domicilio Generación:   CP: 

Distrito de Zonificación: Circ: Secc: Manz: Parc: 

Domicilio Especial (constituido):   CP: 

Tel/Fax: e-mail:   

Directores 

Nombre CUIT N° 

  

  

  

  

Responsable Legal 

Nombre:  CUIT N°:  

Responsable Técnico 

Nombre:  CUIT Nº:  

Título profesional:  Matrícula:  

Apoderados 

Nombre CUIT N° 

  

  

EL PRESENTE FORMULARIO DA CUENTA UNICAMENTE DE LA INICIACIÓN DEL TRÁMITE 
Declaro Bajo Juramento que los Datos aquí Consignados son la Verdad. 

Firma Responsable Legal Generador 
 
  

Firma Responsable Legal Operador 

Aclaración: Aclaración: 
DNI/LE: DNI/LE: 

Firma y Sello Profesional Responsable Generador Firma y Sello Profesional Responsable Operador 
IF-2013-04382131-  -DGTALMAEP 

Aclaración: Aclaración: 

DNI/LE: DNI/LE: 

 



 

w w w . c h a e r . c o m . a r ║ ambiental@chaer.com.ar ║ Tel  
 

 

 

Descripción de la Actividad del Generador: 

Actividad seleccionada (*) 

Código CIA Descripción 
   
   
   
   
   
Motivos que ocasionaron la generación: 

Identificación de residuos a tratar 

Estado 
Físico (*) 

 
Descripción 

Cantidad 
(Kg/mes) 

Categorías 
de control 

(Y) 
    
    
    
    
    
    

Duración aproximada de la operación: 

Residuos generados durante el tratamiento 

Estado 
Físico (*) 

 
Descripción 

Cantidad 
(Kg/mes) 

Categorías 
de control 

(Y) 
    

    

    

    

Transporte de residuos generados durante el tratamiento 

Empresa CGRP APRA Vencimiento Domicilio Y transportadas 
     

     

     

Tratamiento de residuos generados durante el tratamiento 

Empresa CAA SAyDS Vencimiento Domicilio Y tratadas 
     

     

     

Declaro Bajo Juramento que los Datos aquí Consignados son la Verdad. 
Firma Responsable Legal Generador Firma Responsable Legal Operador 

Aclaración: Aclaración: 
DNI/LE: DNI/LE: 

Firma y Sello Profesional Responsable Generador Firma y Sello Profesional Responsable Operador 

Aclaración: Aclaración: 
DNI/LE: DNI/LE: 
(*) Los puntos identificados con (*) deberán completarse de aIcFu-e2r0d1o3-a04lo3s82c1ó3d1i-go-sDCGITFAdLeMtaAllaEdPos en los listados disponibles en 

la página web. 


