
GUÍA SIRE-G33
Salas de Cine (SE)

La inscripción en el Registro del SIRECINE de Salas de Cine, es obligatoria para aquella que preste sus servicios en territorio

dominicano. Art. 39 del Reglamento de Aplicación.

Requisitos  (Art. 39 del Reglamento de Aplicación)

Formulario de registro SIRE-F25 correspondiente a la categoría de Salas de Cine.

Datos Generales, nombre de la sala, ciudad, y dirección.

Certificado de inscripción del exhibidor.

Ficha técnica del establecimiento, incluyendo capacidad, características de los equipos de proyección, 
características de la pantalla, y características de confortabilidad.

Planos del establecimiento aprobados por el Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones.

Muestra de las boletas de admisión, que deben contener: Nombre del Complejo o sala de cine, Clasificación 
de la sala, Nombre de la obra cinematográfica, fecha y horario de proyección, en el caso de complejo de 
salas, número o nombre de la sala en que realizará la proyección, costo de la boleta por sala, clasificación 
de la obra.

Documentación respecto a la seguridad, y planos de evacuación del establecimiento correspondiente 
emitida por el cuerpo de bomberos.

Recibo de pago de la tasa correspondiente a la inscripción.

Vigencia del Registro:  4 años.

Tasa de Inscripción:  RD$3,300.00

Tasa de Inscripción para  
Complejos de Salas  
(más de una sala de cine):

Depósito a cuenta Banreservas:  
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NOTA: Antes del Complejo de Salas o Sala de Cine comenzar sus operaciones, debe estar inscrita en el registro del SIRECINE.

El registro no se efectuará sin antes la DGCINE haber realizado la inspección de lugar (Art.40 del Reglamento de Aplicación).
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Plazo de entrega de Certificado de Inscripción en el Registro del SIRECINE: 10 días

No. de RNC:

RD$5,200.00

No. 010-252130-1, a nombre de la Tesorería Nacional. 

401036959

¿Qué es el SE? Documento que confiere un código que certifica que la sala cumple con los requisitos legales y de calidad
necesarios para la exhibición de películas de manera adecuada y autorizada.



INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO

DATOS  ADMINISTRATIVOS Y DE UBICACIÓN

DATOS DE INFRAESTRUCTURA Y TÉCNICOS DE CADA SALA

Salas de Cine (SE)

El registro de salas de exhibición es obligatorio según el Artículo 39 del Reglamento de Aplicación de La Ley no.108-10.

Datos de la Persona Jurídica

Nombre o razón social: RNC:

Nombre del Representante Legal: 

Sí Sí Sí

Norte

16 mm
16 mm
16 mm

Oriental

70 mm
70 mm
70 mm 2D

Zona:

Bombilla:
Lente:

Ventanilla:

No No No

Si    

Sur

35 mm
35 mm
35 mm

Este

IMax
IMax
IMax 3D

DN

Otro
Otro
Otro 4D

Dirección de correspondencia

Calle: No. Residencial: Apto.

Sector: Ciudad: Provincia:

Teléfono: Celular: Página web:

Correo electrónico:

Dirección de correspondencia

Calle: No. Residencial: Apto.

ID de 
la Sala:

Número 
Sillas fijas:

Número 
de accesos:

Número de salidas
de emergencia:

Número acceso  
a discapacitados:

Área 
en mts2:

Sistema de sonido:

Tipo de Proyección:

Dimensiones 
de la Pantalla:

Textura de  
la Pantalla:

% de  
reflectividad:

Número 
Sillas móviles:

Número Sillas 
preferenciales:

Capacidad:
Aire acondicionado

Sector: Ciudad: Provincia:

Nombre del complejo: ID del complejo: Número de salas: 

Parqueo: Expedición de 
boletas automático : 

Boletería 
preimpresa: 

Nombre del
administrador: Teléfono:  Celular: Fax: 

Por cada sala se debe diligenciar la siguiente información:

FORMULARIO DE REGISTRO SIRE-F25

Cédula: Pasaporte: País: 

Nacionalidad:

Continuación

No



Salas de Cine (SE) 
FORMULARIO DE REGISTRO SIRE-F25

DATOS DE CADA SALA

FIRMA Y FECHA

Firma: Fecha:

contenidos en el mismo en su directorio que estará disponible al público en la página de internet de la dirección.

CERTIFICO LA VERACIDAD DE TODO CUANTO QUEDA CONSIGNADO EN EL PRESENTE  FORMULARIO

Inspección: Con posterioridad a la solicitud de inscripción, DGCINE realizará una inspección a los fines de proceder a clasificar la sala de cine correspondiente. 
Una vez realizada la inspección y verificados los requerimientos, la DGCINE asignará la clasificación y procederá a inscribir la sala en el registro, momento en 
el cual podrá iniciar sus operaciones.
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ID de 
la Sala:

ID de 
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ID de 
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Número 
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Sillas fijas:

Número 
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Número acceso  
a discapacitados:

Número acceso  
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Número acceso  
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en mts

2:

Área 
en mts2:

Área 
en mts2:

Sistema de sonido:

Sistema de sonido:

Sistema de sonido:

Tipo de Proyección:

Tipo de Proyección:

Tipo de Proyección:

Dimensiones 
de la Pantalla:

Dimensiones 
de la Pantalla:

Dimensiones 
de la Pantalla:

Textura de  
la Pantalla:
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Continuación
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