Superintendencia de Aseo Municipal

Memorando N° 164- SAM-AMDC-2017

Para: Abogada Carmen Flores de Raflas
Oficial de Informacion Publica/AMDC

De: Ingeniero German R. Pav,

Fecha: 06 de Abril del 2017.
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En relacién al Memorando OIP/AMDC/293-2017, remitido con fecha 31 de Marzo del

presente, en el cual solicita el informe de emisién de Constancia, Autorizacion o Permisos que
esta Superintendencia emite, para la Actualizacién Portal de Transparencia Municipal.

Adjunto lo siguiente:

Constancia para la Factibilidad del Servicio del Tren de Aseo de Residuos Domiciliarios
Constancia para Uso de las Celdas del Relleno Sanitario

Constancia de Grandes Generadores

Constancias de Exoneracién del Servicio del Tren de Aseo

Requisitos para solicitud de cada una de estas constancias.
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¥ Requisitos para Solicitud de Constancias

De No Ser Grandes Generadores

Solicitud por escrito

Numero de teléfono

Croquis

Volumen de Ventas

Copia de Permiso de Operacion.

Boleta de Pago de Lps.200.00 cancelar en banco
FICOHSA N° cta.001-240-000000167627.
(Segtin Art.143 del Plan de Arbitrios).

v Autorizacién de Uso del Relleno Sanitario

Solicitud por escrito

Numero de teléfono

Croquis

Volumen de Ventas

Boleta de Pago de Lps.200.00 cancelar en banco
FICOHSA N° €ta.001-240-000000167627.

(Seguin Art.143 del Plan de Arbitrios).

E-mail de la empresa o Negocio

v’ Requisitos para Solicitud de Constancias De Factibilidad

Solicitud por escrito

Nimero de teléfono

Croquis

Estado de Cuenta

Boleta de Pago de Lps.200.00 cancelar en banco
FICOHSA N° €ta.001-240-000000167627.

(Segtin Art.143 del Plan de Arbitrios

v Requisitos para Solicitud de Constancias De Exoneracién

Estado de Cuenta de Bienes Inmuebles

Copia de Identidad del Propietario de la Vivienda

Croquis de la Ubicacién de la Propiedad

Que no se les Preste el Servicio de Recoleccién

Que en la Comunidad Tengan su Propio Servicio de Recoleccién.



v Requisitos para Destruccién de Medicamentos/Alimentos

Solicitud por Escrito

Inventario de Medicamentos
-Tipo de residuos a disponer
-Detalle de los Residuos a disponer

-Peso de residuos a disponer

Hoja de Seguridad de cada Medicamento



