








 

 

 

RECEPCIÓN DE DENUNCIA  
 

La Dirección Supervisora de Servicios Especializados a través del área de Reclamos, luego del 

análisis legal del caso presentado por medio del ciudadano (a): 

________________________________________________________________________________

_ 

Con número de identidad: ______________________ de nacionalidad: _______________________ 

Quien ha puesto en conocimiento a esta oficina, la problemática con la empresa Sulambiente; expresa 

lo siguiente: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

San Pedro Sula, Cortes_____, de _____________________del año_____. 

Teléfono del reclamante: __________________   Receptor del reclamo_______________________ 

 

 

Firma del reclamante______________________ Firma del receptor__________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONTINUACIÓN DE LA DENUNCIA O DESCRIPCIÓN DEL RECLAMO 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONES DE LA DIRSSE 

USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION SUPERVISORA DE SERVICIOS 

ESPECIALIZADOS 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

SOLICITUD 

 
 

 San Pedro Sula, ___ de ____________, 2022 

 

 

Lic. Edwin Gómez 

Director Ejecutivo DIRSSE/MSPS 

Ciudad 

 

 

Yo________________________________, con identidad No.______________________, 

solicito a usted, emita una constancia por la no prestación del servicio de recolección de 

Desechos Sólidos, en el periodo correspondiente, de los predios que a continuación se 

detallan, ubicados en___________________________________________, por ser estos 

solares baldíos. 

Claves Catastrales No. 

 

 

 

 

 

 

 

Atentamente 

 

 

Firma ____________________________ 

 

Teléfono __________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

SOLICITUD 

 
 

 San Pedro Sula, ___ de ____________, 2022 

 

 

Lic. Edwin Gómez 

Director Ejecutivo DIRSSE/MSPS 

Ciudad 

 

 

Yo___________________________________, con identidad No.___________________, 

solicito a usted, emita una constancia por la no prestación del servicio de recolección de 

Desechos Sólidos, en el periodo correspondiente, del predio con Clave Catastral 

No._________________________, ubicado en____________________________, por ser 

este un solar baldío. 

 

Atentamente 

 

 

 

Firma ____________________________ 

 

Teléfono __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

SOLICITUD 

 
 

 San Pedro Sula, ___ de ____________, 2022 

 

 

Lic. Edwin Gómez 

Director Ejecutivo DIRSSE/MSPS 

Ciudad 

 

 

Yo___________________________________, con identidad No.___________________, 

solicito a usted, emita una constancia por la no prestación del servicio de recolección de 

Desechos Sólidos, en el periodo correspondiente, en toda la zona ubicada 

en_____________________________________, del predio con clave catastral 

No__________________________. 

 

Atentamente 

 

 

Firma ____________________________ 

 

Teléfono __________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

 

                  REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PERMISO DE USO DEL RELLENO SANITARIO 

                                                                    (VIGENCIA DE 1 AÑO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Carta de Solicitud para el Permiso de Uso de 

Relleno Sanitario firmada por el representante 

legal de la empresa, especificando el tipo de 

desechos que transportará y dispondrá. 

6. Permiso de explotación de la Unidad que 

transportara los desechos sólidos, extendida por IHTT, 

o licencia de circulación por la UTU-MSPS 

2. Tarjeta de Identidad del Representante Legal 

de la Empresa. 

7. Licencia Ambiental vigente con su respectiva 

resolución (informe) para empresa privada.  

Dictamen Ambiental vigente (DIMA) para 

gestores de residuos sólidos. 

3. R.T.N de la empresa y/o contratista. 8. Boleta de Revisión vigente de la Unidad que 

transportara los desechos (Compactador, 

Camión, Volqueta, etc.) 
4. Solvencia Municipal (MSPS) de la 

empresa y/o contratista. 

5. Permiso de Operación de Negocio vigente. 

+ El costo del permiso es por L. 2,000 (gestores 

de residuos sólidos). 

+ Se debe hacer el pago del peso de los desechos 

a disponer, se cobra por tonelada.  



 

 

 

 

 

 

 

                  REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PERMISO DE USO DEL RELLENO SANITARIO 

                                                                    (TEMPORAL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Carta de Solicitud para el Permiso de Uso de Relleno Sanitario firmada por el representante legal de la 

empresa, especificando el tipo de desechos que transportará y dispondrá. 

2. Dictamen Ambiental Gerencia de Ambiente en caso que aplique (producto especial vencido en 

grandes cantidades) 

3. Boleta de Revisión vigente de la Unidad que transportara los desechos (Compactador, 

Camión, Volqueta, etc.) 

4. Se debe hacer el pago del peso de los desechos a disponer, se cobra por tonelada. 
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