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FICHA DE INSPECCIN DE PLANTA DE TRATAMIENTO AGUAS RESIDUALES TIPO ORDINARIO 

Tipo de planta de tratamlento PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS 

No de Ficha 

Municipio/Urbanizaci~n/Col./Residencial Dnckicdce/ ( i n#os Dora da 

DGA de urbanizacibn/Col./Residencial 

DGA de PTAR 

DIRECCIN 
Colonia/Urbanizacin: _@un ta Dovocdaf 
falleffl\et4tavet 
l_ patio@l o_ ln_ Jc@dor 

UBICACIN 
133·4." 

UT r2.&eZ \44 
w 8 7 1 0 ' @4 3 . 5%  
toNG -81 1 78 le  

ENTE ADMINISTRADOR 

Marcar cox" dlonde corresponda: 
ANDA: Alcaldia:_, Empresa Municipal, 

Operador Privado: Operador comunitario: Otro· 

Especifique: 

Describir las unidades que incluye la planta de tratamiento: 
[odes Ck Va dos 

TIPO DE PLANTA (Tecnologia) 

Especificar productos quimicos y dosificaci6n: 

Qlo � 

QUIMICOS UTILIZADOS EN PTAR 

INFRAESTRUCTURA 
Marcar co "X" donde corresponda: 

buen estado:, leve deterioro:, Grave deterioro: ' 
lnfraestructura irrecuperable: 

En 

operaci6n normal:_', Operacin eventual: 
Abandonada: 
Detallar, en caso de ser necesario: 
Qu~ ~rea de mejora tiene la PTAR, en la cual necesitan asistencia t~cnica del 

FUNCIONAMIENTO MARN? 
- 

Existe tuberia de paso (bypass) en la PTAR: Si No.X_ 

- 

Est~ protegida la PTAR de escorrentfas? Si X No 
[ 

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



Caudal de disefio de PTAR: 
- 

(M3/d), 

Aiios de Operaci~n de PTAR: 

Aiios de Operaci~n: / 

Cuenta la PTAR con laboratorio: SI NO X 

Ou~ par~metros mide en laboratorio interno? 
� 

OPERACIN Y MANTENIMIENTO ~Ou~ par~metros mide en laboratorio externo? 
.- 

Se cuenta con Memoria de C~lculo de la PTAR: Si x No 

Tiene esquema de lineas de agua y lodo: Si "'- No 

Tiene Manual de O&M: Si 
,.,,, No 

N? de Operarios de la PTAR: 2 

Tiempo de permanencia de Operarios en la PTAR: 'LA) (0NC8 · 

POBLACIN BENEFICIADA 

Nmero de Beneficiarios: <oy 

Zona de cobertura: Casco urbane 

Colonias 

) 

Potencia Subestacin el~ctrica: � KVA. 

Nmero de eauipos: ,: @@fJoS. / { u l o u  ,  ·L  

Enlistar: J � 
. 

2»  

Potencias (HP): - 

Voltaje de equipos de PTAR: 1, 24la -2, 4L.4aho 244 4accrvo. 

Tiempo de trabajo de cada equip 

Los equipos son controladas automaticamente: Si - AN  A , Si  

OTROS DATOS RELEVANTES Periodos de funcionamiento: { NO 

Si cuenta con la Tecnologfas Aerobias 2Qu~ tipo de aireaci~n se util iza? Difusi~n 
fina Mec~nica Otra(especifique): 

Tiempo de funcionamiento del equipo: 4 Loe" .oras/  dia 

Se monitorea el Oxigeno Disuelto: Si_No__ 
Frecuencia: 

- 
Concentraci~n promedio diario de OD: - 

Caudal aforo actual (Entrada): 610( co/»in (M3/d), 

Caudal aforo actual (Salida): 
.me (M3/d) 

Cuenta con caudalimetro: Si No +s 

oescarsa del entente: Ai m  _a 
PUNTO DE DESCARGA Nombre del cuerpo receptor donde se realiza la descarga: 

Ko wchlo. 

Coordenadas de descarga; N 0 

Calidad de Cuerpo Receptor: 

PARAMETROS DE CAMPO 

Solicitar copras de ultimos analisis ae laboratorto 



e 

Frecuencia de evacuaci~n de lodos: • vec n A cULO 

Cantidad de generacin de lodos: o 2 

Tipo de tratamiento aplicado: 

Lechos de secado: Toneladas. Porcentaje de 
LODOS Humedad: Filtro Prensa: Toneladas. Porcentaje 

de humedad: Espe�nto de lodos: Otro: 
0o re ab@no go el Ir 

Disposici~n de lodos: Disposici6n directa: V 
' 

Gestor autorizado / 

Acceso a 1a IK para evacuar I0dos; bI 
' IO 

Marcar SI solo si el personal ha recibido un minimo de 40 horas de capacitaci~n 
te~rico-pr~ctica: SI NO_ DONDE /4[)p 

OPERADOR CAPACITADO Los operarios poseen equipo de protecci~n personal: Si_No_Especifique 

que indumentarns: /ucowe ,_ ( el _ ,  b o la _ ,  
o i a n  le$  cha@co. 

( FICHA LLENADA POR/NOMBRE DE QUIEN :rose:: -f'n"l--\"ovi10 l2e\/\e.S Pi'i.rfl),~tf ,t,'i'Tt��li1l. 
PROPORCIONO LA INFORMAcON/ ) lay\Ms 
LoIREcCo9NE1EC1 '/jf7± ) l 

squaws"yrorosrw rw»wwso"o _l" .st l 
Espacio para dibujar esquema de Planta de Tratamiento: PAN � 
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