ﬁ\ SOLICITUD DE PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES

v FM-CD-SPD-001 Solicitud para descargar aguas residuales a los sistemas de alcantarillado y tratamiento

mo . ez PODERE. DO DE
QUERTIAR2 a cargo de la Comision Estatal de Aguas QUERETARO

Cdédigo y Categoria/Nombre SCIAN

Clave: Consecutivo: No. solicitud:
Fecha Solicitud: Nuevo ( ) Renovacion ( )
Descarga de A. R. en PTAR: ( )

Codigo: Categoria/Nombre:

Llenar conforme al Sistema de Clasificacién Industrial de América del Norte. INEGI. inegi.org.mx

Zona de influencia de PTAR:

Para uso exclusivo de la CEA Querétaro

Datos Generales

No. de Contrato de servicios de agua potable y alcantarillado CEA:

A. Nombre o Razdn social:
Razén Comercial: Giro:
B. Direccidon del Iugar donde se solicita el permiso (Especificar si se encuentra dentro de un conjunto industrial/Plaza Comercial):
Calle, nimero(s) o nombre del predio:

Colonia: C.P. Parque Industrial:
Localidad: Municipio:
Calles colindantes: Al Norte: Al Sur:

Al Este: Al Oeste:
Teléfono: Celular: Correo Electrdnico:

B.1 En el caso de Transportistas de A.R. lugar de resguardo de los carros cisterna / Pipas:

C. Nombre del propietario o representante legal:

D. Nombre del responsable técnico / enlace:
Teléfono: Celular: Correo Electrdnico:

Fuentes de abastecimiento de agua potable

No. de contrato(s): Consumo prom. ultimos 6 meses (1 ): m3/mes
Red CEAD Vol. Autorizado en la No. de Expediente: Consumo: m3/mes
Factibilidad ) P ) e

. Titulo de concesidon (CONAGUA):
Pozo propio [ _| . . -
Gasto autorizado: l.p.s. Volumen autorizado (2 ): m3/mes m3/afio

Especificar (Ej. Pipas / Servicio proporcionado por la administraciéon de una Plaza Comercial o Conjunto Industrial):

Ot f t
rasiuen es|:| Consumo (3 ): m3/mes Consumo Total (1+2+3): m3/mes

Informacion de las descargas

1.- Porcentaje de uso que le da al agua potable para generar la descarga de aguas residuales
Sanitarios % Regaderas % Cocina % Comedor % Proceso productivo* % Sist. de Enf.: %
Otro(s)* especifique ; *anexar descripcion y diagrama del proceso.

2.- Se encuentra en operacion el generador de la descarga de agua residual
Area Dias por semana Horas por semana Meses al afo
Si Personal Administrativo: No

Personal de Produccidn:
3.- Linea(s) de descarga conectada(s) a los sistemas de alcantarillado de la CEA SELLO DE RECIBIDO

Gasto y Volumen promedio Coordenadas
Procedencia | No. de la(s) descarga(s)
l.p.s m3/mes Latitud Longitud
Proceso o ’ ” o ’ ”
Sanitaria ° ! ” ° ! ”
Pluvial SuperficialesD Dren PIuviaID ° ’ ” ° ! ”
PARA USO EXCLUSIVO DE LA CEA QUERETARO

FM-CD-SPD-REV.04

www.ceaqueretaro.gob.mx



ﬁ\ : ; SOLICITUD DE PERMISO DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES
FM-CD-SPD-001 Solicitud para descargar aguas residuales a los sistemas de alcantarillado y tratamiento
et a cargo de la Comisién Estatal de Aguas QUERETARO

4.- Cuerpo(s) receptor(es) de la descarga(s) de aguas residuales Porcentaje (%)
|} Red Municipal Colector / Calle a la que descarga:

D Otro (Fosa, Extraccion para confinamiento o tratamiento, Cuerpo Federal) Especificar:

* En caso de extraccion de aguas residuales mencionar

nombre de la Empresa Transportadora que regularmente realiza el servicio y anexar manifiestos de los ultimos 6 meses, capacidad de la fosa séptica o cdrcamo y frecuencia de extraccion.

5.- Medidor en la , Tipo: Modelo: No. de Serie:
si(] — . o]
descarga Elemento primario/Canal: ParshallDTrapezmdalDPaImer-BoqusDManholII:lOtro I:l

6.- Permiso de descarga de aguas , Autoridad que lo expidio:
Si ) No
D No. de permiso: D

residuales emitido por otra autoridad

7.- Dispositivos para el pretratamiento y tratamiento de aguas residuales
Pretratamiento: Trampa de Grasas & Aceites[_| ~ Trampa de Sélidos |__|

%
Si D Sistema de Tratamiento: Tipo: Fisico-Quimico |:| Bioldgico |:| Capacidad: l.p.s.,
- 3 o .
En proyecto* m3/dia, m3/mes  Fecha de inicio de operacién: No |:|
Tipo de aguas tratadas: Proceso I:l Sanitarias |:| Porcentaje que representa de las aguas
residuales generadas: % *anexar descripcidn y diagrama del sistema de tratamiento

8.- Reuso de las B Ddnde se relsa:
sil ] o 3 No [ ]
aguas tratadas Volumen reutilizado: m?3/mes

9.- Calidad del agua residual descargada

Parametro Unidad | Resultado Parametro Unidad Resultado
Demanda quimica de oxigeno (DQO) mg/| Plomo Total (Pb) mg/|
Demanda bioquimica de oxigeno (DBOs) mg/| Cromo Total (Cr) mg/|
Sélidos sedimentables (SS) mg/| Zinc Total (Zn) mg/|
Sélidos suspendidos totales (SST) mg/| Cadmio Total (Cd) mg/I
Grasas y aceites (Gy A) mg/| Aluminio (Al) mg/|
Conductividad eléctrica (C.E.) micromhos/cm Arsénico Total (As) mg/|
Temperatura (T) °C Fenoles mg/I
Sustancias Activas al Azul de Metileno (SAAM) mg/| Cianuro (Cn) mg/|
Potencial de Hidrogeno (pH) Unidades Mercurio Total (Hg) mg/|
Materia Flotante Ausente Cobre Total (Cu) mg/I
Nitrégeno Total (N,) mg/| Niquel Total (Ni) mg/|
Fésforo Total (PO,) mg/| Toxicidad aguda (UT) mg/|
Color Verdadero Otros (especificar)
Longitud de Onda
436 nm 525 nm 620 nm
Coeficiente de
absorcidn espectral
maximo a:

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

Representante Legal Responsable Técnico

Nombre y Firma Nombre y Firma

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacidn proporcionada es veridica, que los documentos anexos son auténticos, que cuento con la

autorizacion necesaria para realizar el trdmite y que conozco las obligaciones derivadas del mismo.
Prol. Zaragoza No.10 Col. Villas Campestre
San José de Los Olvera, Corregidora, Qro
FM-CD-SPD-REV.04 C.P. 76902 Plaza Pabellon Campestre

Telefono: 442 211-0600, Fax: 442 211-0601

www.ceaqueretaro.gob.mx
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