
Solicitud para Permiso de Descargas de Aguas Residuales a los 
Sistemas de Alcantarillado del Estado de Querétaro  

Permiso Ficha Técnica 

Clave: _____________. Consecutivo: ________________. 

No. Solicitud: ___________.  Fecha Solicitud: _________. 

No.: ____________. Fecha Recepción: _____________. 

No. Expediente: _________________. 
Uso exclusivo de la CEA Querétaro Uso exclusivo de la CEA Querétaro

Datos Generales

Datos del Solicitante 

Persona Física (   ) Persona Moral (   ) 

A. Nombre o Razón social: _________________________________________________________________________.
Giro: ________________________________________________________________________________________.

B. Dirección del lugar donde se solicita el permiso:
Calle, número(s) o nombre del predio: _____________________________________________________________.
Colonia: ______________________.     C.P.:_____________.     Parque Industrial: ___________________________.
Localidad: ___________________________________.    Municipio: ______________________________________.
Calles colindantes: Al Norte: ____________________________.  Al Sur: __________________________________.

       Al Este: _____________________________.  Al Oeste: _________________________________. 

Teléfono: _______________.  Fax: ____________.  Correo Electrónico: ___________________________________. 

C. Nombre del propietario o representante legal: ______________________________________________________.

D. Nombre del responsable técnico / enlace: __________________________________________________________.

Fuentes de abastecimiento de agua potable 

Pozo propio (    );  
Título de concesión (CONAGUA): _________________________________________________. 

Gasto autorizado: _______________m3/día.   _______________m3/año. 

Red Municipal (    ); 

Con contrato (    );   No. de contrato(s): ______________.  Consumo(s): __________m3/mes. 

En Factibilidad (    );   No. de Expediente: _______________. Consumo: __________m3/mes. 

Otras fuentes (    );  Especificar: _________________________________.  Consumo: _______________ m3/mes. 

Información de las descargas
1.- Uso que le da o dará al agua para generar la descarga. 

Sanitarios (   );                  Regaderas (   );                 Cocina (   );                 Comedor (   );                  Proceso productivo* (   );  
Otro(s)* (   ) especifique __________________________________________________; *anexar breve descripción del proceso. 

2.- Se encuentra en operación el Generador de la Descarga. 

Si (    ); 

Área Días por semana Horas por semana Meses al año 

No (    ) Administrativa: _____________ _______________ ___________ 

Producción: _____________ _______________ ___________ 

3.- Características de la(s) descarga(s) SELLO DE RECIBIDO 

Procedencia No. 
Volumen promedio 
de la(s) descarga(s)  

Coordenadas 

l.p.s m3/mes Latitud Longitud 

Proceso ___°____’_____” ___°____’_____” 

Sanitarias ___°____’_____” ___°____’_____” 

Total No Aplica No aplica 

Pluviales ___°____’_____” ___°____’_____” 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CEA QUERÉTARO 
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4.- Cuerpo(s) receptor(es) de la descarga(s). Porcentaje (%) 

(    ) Red Municipal   (Zona de Influencia de la PTAR: _________________. PARA USO EXCLUSIVO DE LA CEA QRO.) 

(    ) Otro (Extracción para confinamiento y tratamiento, Arroyo, Río, etc.)  Especificar: ________________. 

5.- Medidor en la 
descarga. 

Si (    );  Tipo de medidor: __________. No. de Serie: ____________________. No (    ) 

6.- Permiso de descargas de 
aguas residuales vigente. 

Si (    ); 
Autoridad que lo expidió: _______________________________. 

No. de permiso: _______________________________________.  
No (    ) 

7.- Dispositivos para el tratamiento de aguas residuales. 

Si*  (    );  

En proyecto* (    );  

*anexar diagrama del 
sistema de tratamiento.  

En qué consiste: __________________________________________________________ 

____________________________. Fecha de Inicio de operación: __________________. 

Capacidad: _______L.P.S. ________m3/día. _________m3/mes.  

Porcentaje que representa de las aguas residuales servidas: ______%.  

Tipo de aguas tratadas o a tratar: Proceso (   );  Sanitarias (   );  Otras (   ) _____________. 

No (    ) 

8.- Reúso de las 
aguas tratadas 

Si (    ); 
Donde se reúsa: ___________________________________________. 

Volumen reutilizado: _____________ m3/mes. 
No (    ) 

9.- Calidad del agua descargada (No aplica si aún no se genera la descarga o si en el proceso productivo no se utiliza agua). 

Parámetro Unidad Valor instantáneo Promedio diario 
Demanda química de oxigeno (DQO) mg/l 

Demanda bioquímica de oxigeno (DBO5) mg/l 

Potencial de Hidrogeno (pH) U 

Sólidos sedimentadles (SS) mg/l 

Sólidos suspendidos totales (SST) mg/l 

Conductividad eléctrica (C.E.) mmohs/cm 

Grasas y aceites (G y A) mg/l 

Temperatura (Temp.) °C 

Nitrógeno amoniacal (NH3) mg/l 

Nitrógeno orgánico (N-NOrg) mg/l 

Detergentes (SAAM) mg/l 

Fosfatos (ortofosfatos) (PO4) mg/l 

Otros (especificar) 

Nota Importante: Incluir todos aquellos contaminantes originados por el uso de las materias primas, productos y subproductos de 
desecho específicos del proceso productivo y de las actividades de la empresa; Anexando copia del informe de resultados. 

Representante Legal Responsable Técnico 

__________________________ 
Nombre y Firma 

__________________________ 
Nombre y Firma 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información proporcionada es verídica, que los documentos anexos son auténticos, que cuento con la 
autorización necesaria para realizar el trámite y que conozco las obligaciones derivadas del mismo. 
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