MUNICIPALIDAD

BELEN
Municipalidad de Belén
%, ™ - Direccion de Servicios Publicos
‘Qg Proceso del Alcantarillado Sanitario Tramite N

Formulario de aprobacion de sistemas de tratamientde aguas residuales

Requisitos para solicitud de aprobacion del Sistemae Tratamiento de Aguas
Residuales:

1- Sistema con Tanque séptico:

» Copia de plano catastrado de la propiedad a econstin reducir y legible.

* Indicar sobre copia anterior, a escala, la ubicad®tanque séptico, los drenajes. Deba
indicarse ademas los retiros a colindancia, retil@ss, retiro via férrea, retiros zona de
proteccion de rio o quebradas, retiros de poz@gda y manantiales, servidumbres,
entre otros.

¢ Indica:

a. Area total del terreno.

b. Area de construccién (solo primer piso y areas t&gjho)
c. Area disponible para tratamiento.

d. Area requerida para tratamiento con tanque séptico.
e. Retiros.

» Aportar plano del sistema de Tanque Séptico caalldstconstructivos.
* Memoria del disefio. (Se recomienda el uso del dectoradjunto).
» Todo firmado por el profesional responsable indilcanimero de registro.

2- En caso de plantas de tratamiento de aguas ressdual

« Copia de plano catastrado de la propiedad a canstiureducir y legible.

« Indicar sobre copia anterior a escala la ubicad@tanque séptico, los drenajes. Debe
indicarse ademas los retiros a colindancia, retii@es, retiro via férrea, retiros zona de
proteccion de rio o quebradas, retiros de poz@gda y manantiales , servidumbres,
entre otros.

« Planos de distribucién de la Planta con detalleodas les partes que la componen
inclusive malla perimetral, casetilla de controgditior de caudales, rejilla de entrada,
secado de lodos, secado de sélidos retenidosilia rej

» De requerirse especificaciones técnicas de eqlgotremecanico.

» Copia del Manual de Operacién y Mantenimiento.

¢ Memoria de Disefio.

* Todo firmado por el profesional responsable indilcanimero de registro.

» Carta de compromiso de operacion y mantenimiefaddanta.

» En caso de reutilizaciéon del agua tratada seritali@ por la Municipalidad se debe
aportar la prueba de transito de contaminantes sueto.

e Todo firmado por el profesional responsable indilcanimero de registro.

3- En caso de requerirse la construccién o ampliadédiSistema de Alcantarillado
Sanitario:

* Planos de la red alcantarillado sanitario, pozoseriones de prevista detalles.

* Memoria de Disefio del Alcantarillado Sanitario dakemejoras a conectar al
Alcantarillado Sanitario existente.

e Detalles del alcantarillado sanitario o de las meej@ conectar al Alcantarillado
Sanitario existente.

» Sobre cada tramo de tuberia debe indicarse L=tlahgD=didmetro, S=pendiente.



« Alaentraday la salida de cada pozo de regigtbe dhdicarse Altura de tapa, Altura de
fondo de tubo, profundidad del pozo.

e Todo firmado por el profesional responsable indiicaniimero de registro-

4- Desfogue:

¢ Plano con detalles del desfogue.

» Desfogue aprobado por MINAE.

* Detalle de delantal y cabezal desfogue.

» Detalles de proteccién de margenes de rio o qualradra fuente de agua.
* Todo firmado por el profesional responsable indicaniimero de registro



Municipalidad de Belén
Direcciéon de Servicios Publicos
Proceso del Alcantarillado sanitario Tranhfe

Formulario de aprobacion de sistemas de tratamientde aguas

residuales
1. Datos del Propietario:
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Cédul
2. Direccion de la Propiedad:
3. Teléfono: Residencia: Celular:

4. Ubicacion del Terreno para la construccion gsgéma de tratamiento:
Numero de Plana:

Direccion:
5. destino del proyecto:
Residencial Condominio Comercial Industrial  rddt

6. Profesional responsable del proyecta:

7. Namero de personas que contribuyen (o contabyiien el Tratamiento de Aguas
Residuales:
8. Existe Alcantarillado Sanitario: STl NC]
9. Existe Planta de Tratamiento de Aguas Residuales Si O No [
10. Tipo Planta de Tratamiento de Aguas residuRtepuesto:

[1 Tanque Séptico y Drenajes

[0 Planta de Tratamiento
11. Descripcién de la Planta de Tratamiento de Adresiduales:

[] Procesos Aerdbicos

[1 Procesos Anaerébicos

[] Procesos Mixtos

[] Uso de Equipo Electromecéanico

Descripcion:

12. Célculo de Areas en Metros Cuadrados:
Area del lote:
Area de construccion sobre el terrena:
Area disponible:
Area para tratamiento de aguas residuales:
Area de retiros:
Area remanente:
13. Nombre, firma del profesional responsable y enanale registro:

Uso Exclusivo del Proceso del Alcantarillado Sarota

Fecha:
Tramite Aprobado: Si[] No[]
Firma Responsable por Parte del Alcantarillado t8gai Sella:

Observaciones:




