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MINIS'TERRIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS HUMANOS 

FICHA DE INSPECCION DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES 

Tipo de planta de tratamiento [ p a.  Or r o c t o  
No de Ficha 
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Municioio/Urbanizaci~n/Col./Residenclal ( 0 l 0 m t  n  h t @ t  AJO n u & « C  (t 
DGA de urbanizacibn/Col./Residencial v 

DGA de PTA 1 q 5 2 4  

DIRECCION 

UBicAci6 

Colonia/Urbanizacin 

Calle/Avenida 
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ENTE ADMINISTRADOR lotros espe<:ifique · KVDS 

TIPO DE PLANTA V Cl 

QUIMICOS UTILIZADOS EN PTAR 

INFRAESTRUCTURA 

Estado de Operacibn ej l u n e 4 o n c t dt C  
En caso de Oros, especifique 

FUNCIONAMIENTO rea de meiora en la cue se necesila asistencia del MARN 
Tubenia de oaso bvoass' en la ptar 
Proteccibn de la PTAR de escorrentia 

Caudal de diseho de TAR m3/d 
Ahos de Operacibn de PAR 45 Cun mes 

OPERACIN Y MANTENIMIENTO 
La PrAR cuenta con laboratorio 
Tiene Manual de 0&M 

·' 
N" de Operarios de la PTAR C o )  

Tiempo de permanencia de Operarios en la TAR cw 4 3 : 4  0+v 

POBLACION BENEFICIADA Zona de Cobertura 
N~mneto de viviendas / acometidas 

n 4i t € c  

0  «co­  

0 u €  

»  
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Potencia de Subestacibn Et~ctrica NO KVA 

N~metro de equipos NO 

Enlistar equipos 
- 

OTROS DATOS RELEVANTES 
Tiemoo de trabaio de cada eauipo 

- Los equipos son controlados automaticamente 
- Si cuenta con Tecnoloaia Aerobia, qu~ tipo de aireacion que se utiliza . -  

Se monitorea el Oxigeno Disuelto 
Frecuencia - 
Concentraci~n promedio de OD 

Caudal aforo actual ( ( L  .  m3/d 
- 

Cuenta con caudalimetro 
' PUNTOS DE DESCARGA Descarga del efluente al Rio 
' Nombre del cue receptor donde se realiza la descaraa M i o  I D0nK (  

Coordenadas de descarga N L I o I 

o i c G  l  mp~. 
PAR~METROS DE CAMPO 

Frecuencia de evacuacibn de l0dos M O 

Cantidad de generacibn de l0dos 4 0 o n  

LODOS Tipos de tratamiento aplicado 
DR< 0sic'o qr la@cqao //A T Otros, especifique 

Disposicibn de lodos @ t n c  

Acceso ala prAR para evacuar lodos % 

' «' 

A » i t , < «  kse«o co o l  op«re' o 
· A c c o r d  de &'es gos l @ «t o r e 5  

«#8ea- 4inn Mogel«s 

c«skoal A i a e  

d «  le e s 9 v e  
cl a@cs 

de«vo 

pcoc6o 

Especfique que indumentaria 

Personal ha recibido un minimo de 40 horas de car citacion te~rico-pr~ctica 

0 tarios seen enuipo de wotecion versonal 
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OPERADOR CAPACITADO 

FICHA LLENADA PORINOMBRE DE QUIEN 
PROPORCION LA INF ORMACINI DIRECCION 

ELECTRONICAMTEL 

salvarenga
Texto tecleado
Versión Pública, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 30 de la LAIP


