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INFORMACION GENERAL:

1. Nº oficio___________

                      Fecha de Inspección___________

2. Nombre del propietario__________________________

3. Nombre del proyecto____________________________

4. Localización: 

    Provincia_____________ Cantón ______________ Distrito_____________

5. Dirección: ________________________________________________

6. Numero de Plano Catastro____________________
7  Nombre del funcionario que atendió:

8 Están a disposición en sitio los planos constructivos aprobados por la Municipalidad: (  ) si     (  ) no    


9. Fecha de aprobación de la Municipalidad: ____________________
10. Código de proyecto: ____________________
11. Etapa de obra:
a. (   ) Inicio (Descripción):

b. (   ) Intermedia (Descripción):

C: (  ) Final (Descripción):

12. Retiros y alineamientos
	
	Información en Planos o documentos 
	Disposicion en Sitio

	Nacientes
	
	

	Ríos y quebradas
	
	

	Pozos 
	
	

	Líneas de alta tensión
	
	

	Ferrocarril
	
	

	Aeropuertos
	
	

	Otros (especificar)
	
	


15. Tratamiento y Disposición Final de Aguas residuales:

A. (   )  Tanques sépticos y drenajes (individuales)
	Aspecto
	Información en Planos o documentos 
	Disposicion en Sitio

	a. Retiros 
	
	

	b. Tipo de Tanque 

    1. Rectangular

    2. Otros (Especifique)


	
	

	c. Ubicación en el proyecto
   1. Jardín
   2. Antejardín.

   3. Otros

	
	

	d. Tipo de sistemas Infiltración

a. Pozos de absorción  

b. Drenajes    

c. Combinados


	
	

	e. Detalles del drenaje:

Longitud de Drenaje.

Detalles de Zanja.

Cobertura de área de infiltración.

Área de infiltración.
	
	


B. (   )  Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales (colectivos)
	Aspecto
	Información en Planos o documentos 
	Disposicion en Sitio

	Tipo de Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales.
              
	
	

	a. Ubicación.
	
	

	b. Retiros 
	
	

	c. Unidades de  Tratamiento
	
	


4. Disposición final del efluente:

	Disposición
	Información en Planos o documentos 
	Disposicion en Sitio

	A. Cuerpo receptor acuático:
	
	

	1. Tipo y nombre de Receptor
	
	

	  Disipador de energía
	
	

	2. Flujo del cuerpo receptor     
	
	

	3. Distancia en metros al cuerpo receptor
	
	

	B. Reuso
	
	

	Tipo de reuso
	
	

	C. Alcantarillado Sanitario



	
	

	Administrador
	
	

	D. Otros
	
	

	Infiltración en terreno
	
	

	Evaporación
	
	

	Emisario submarino  
	
	


16. Infraestructura: 

 A. Aspectos Generales
	Aspecto a Evaluar
	Información en Planos
	Disposición en Sitio

	Área de vivienda mínima
	
	

	Ancho de entrada en lote para edificaciones internas.
	
	

	Áreas de dormitorio
	
	

	Área de cocina
	
	

	Área de Sala:
	
	

	Área de Comedor
	
	

	Área y ancho de patios de luz.
	
	

	Área de ventana
	
	

	Altura de piso a cielo raso menor a 2.40 m.
	
	

	Retiro frontal, posterior, lateral
	
	

	Número de viviendas por lote.
	
	

	Tamaño de puertas.
	
	

	Piezas habitables deben ser iluminadas y ventiladas por ventanas, linternillas y tragaluces
	
	

	Baños, escaleras, vestíbulos, pasillos, cuartos de lavado, bodegas y garajes: ventilación podrá ser natural o artificial
	
	

	Sistema de recolección aguas residuales
	
	

	Sistema de recolección de aguas pluviales
	
	

	Sistemas de agua potable
	
	


17. Condiciones sanitarias de los trabajadores: 

A. Posee plan de manejo de residuos:    Si (  )   No (  )

B. Existen cabañas sanitarias para los trabajadores:           (  ) Si 

(  ) No 

C. Cantidad de cabañas sanitarias para los trabajadores:
D. Disponibilidad de agua  potable provisional en la obra:          (  ) Si 

(  ) No 
Observaciones Adicionales:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre de funcionario __________________________________________________

Firma del funcionario: __________________________________________________

Fecha de Informe: _______________________________
