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2 ANEXO 5

1. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE DEMANDA

Tabla N°1.1 y Tabla N°1.2 Sectores de Consumo AP y AS

Indicar los sectores de consumo AP y AS asociados a cada localidad y sistema de acuerdo
a la Tabla N°1.1 y Tabla N°1.2 respectivamente.

Tabla N°1.3 Proyeccion de Poblacion Abastecida, Coberturas, Clientes, Arranques y

Consumo AP
Para completar la Tabla N°1.3 se debe tener en consideracion lo siguiente:

Se debe incluir la informacién de clientes, arranques y consumos de caracter gratuito, en

la clasificacion de cliente correspondiente.

Para las proyecciones de clientes, arranques y consumos AP, en caso de que el porcentaje
de consumo no residencial supere el 20%, se deben separar las proyecciones por tipo de
cliente (residencial y no residencial), en caso contrario o bien si existen fundamentos para

no separar, se debe informar en la columna “Total”.

Los consumos unitarios podran ser expresados en términos de consumo por cliente

m3/cliente/mes o en dotacion de consumo en It/hab/dia.

Los clientes totales corresponden a los clientes de AP (con o sin alcantarillado) mas los
clientes que solo tienen servicio de AS.

Se debe senalar los consumos fuera del territorio operacional, servicios rurales y otros

consumos no regulados que da la empresa.

Los datos historicos deben coincidir exactamente con el SIFAC.
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La poblacion flotante se solicita para aquellas localidades con estacionalidad pronunciada.

Tabla N°1.4 Proyeccion de Poblacion Saneada, Coberturas, Clientes AS, Uniones

domiciliarias y Consumo AS

Para completar la Tabla N°1.4 se debe tener en consideracion lo siguiente:

Se debe incluir la informacién de clientes, uniones y consumos de caracter gratuito, en la

clasificacion de cliente correspondiente.
En caso de que el porcentaje de consumo no residencial supere el 20%, se deben separar
las proyecciones por tipo de cliente (residencial y no residencial), en caso contrario o bien

si existen fundamentos para no separar, se debe informar en la columna “Total".

Los consumos unitarios podran ser expresados en términos de consumo por cliente

m3/cliente/mes o en dotacidon de consumo en It/hab/dia.

Los datos historicos deben coincidir exactamente con el SIFAC.

La poblacion flotante se solicita para aquellas localidades con estacionalidad pronunciada.

Tabla N°1.5 Clientes AP, Arranques y Consumo AP Totales por Localidad y Sector de

Consumo AP

Para el periodo 2006-2008, indicar los datos correspondientes segin los sectores de

consumo AP definidos en la Tabla N°1.1

En cada localidad los datos entregados deben coincidir exactamente con la informacion
contenida en el SIFAC.
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Tabla N°1.6 Clientes AS, Uniones y Facturacion AS Totales por Localidad y Sector de

Consumo AS

Para el periodo 2006-2008, indicar los datos correspondientes segin los sectores de

consumo AS definidos en la Tabla N°1.2

Las columnas Clientes AS, UD y Facturacion AS deben incluir la informacién de clientes con

fuente propia.

En cada localidad los datos entregados deben coincidir exactamente con la informacion
contenida en el SIFAC.

Tabla N°1.7 Relacion de Sectores de Consumo AP y AS

De acuerdo a la Tabla N°1.7, indicar para cada localidad, afho y sector de consumo AS, los

sectores de consumo AP asociados y el correspondiente %.

Se debera entregar tanto la configuracion histérica (2006-2008) como la proyeccidon hasta

el Ultimo afio del proximo periodo tarifario (2015).

2. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE NIVELES DE CALIDAD

Tabla N°2.1 Niveles de calidad

De acuerdo a la Tabla N°2.1 indicar para el tltimo afo los estandares de calidad aplicados
por la empresa respecto a la atencién de emergencias. En este caso la informacion debe
ser remitida al la Superintendencia al momento que la empresa hace sus observaciones a

las presentes bases tarifarias.
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3. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE INFRAESTRUCTURA (SE
EXCLUYE REDES Y APORTES DE TERCEROS, QUE SON TRATADOS EN
PUNTO 5 DE ESTE ANEXO)

La empresa debera informar su catastro de infraestructura a diciembre del 2008, de
acuerdo a la siguiente solicitud de informacion. La solicitud de informacién de
infraestructura que la empresa debera entregar, debera ser preparada en planillas,
complementada con los archivos de cartografia especificados en el punto 7 de este anexo.

Teniendo en cuenta que existen semejanzas en los modos operativos y funcionales entre
las distintas obras que constituyen la infraestructura de la empresa, se ha establecido la

siguiente clasificacion de obras segun Obras Tipo:

Cédigo Obra Tipo Obra Tipo
101 Captacién en Rio
102 Captacién en Canal
103 Captacién en Lago
201 Captacion mediante Drenes
202 Captacién mediante Punteras
203 Captacién mediante Sondajes
204 Captacion mediante Norias
301 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo A
302 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo B
303 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo C
304 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo D
305 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo E
351 Plantas Elevadoras de Aguas Servidas
401 Estanques Semienterrados y Enterrados
402 Estanques Elevados
501 Plantas de Tratamiento de Agua Potable
601 Sistemas de Desinfeccion
701 Sistemas de Fluoracién
801 Red de Distribucion
901 Red de Recoleccion
1001 Arranques
1002 Medidores
1003 Uniones Domiciliarias
1101 Conducciones de AP
1151 Conducciones de AS
1201 Sistemas de Tratamiento de Aguas Servidas
1402 Macromedidores
1403 Reductoras de Presion
1404 Anti Golpe de Ariete
1405 Atraviesos
1501 Recintos
1503 Servidumbres
1601 Grupos Electrogenos
1602 Subestaciones
1604 Telemetria
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Cada Obra Tipo definida en este cuadro tiene asociada una o mas tablas, que deberan ser

completadas por la empresa de acuerdo a la infraestructura que posea.

La empresa debera hacer uso de las tablas para informar la totalidad del catastro,

incluyendo terrenos y servidumbres.

Nota Importante: En las tablas se esta requiriendo el cddigo de obra. Al respecto, se
debe informar el cédigo que identifica inequivocamente a la obra (identificador Unico), el
que correspondera al asignado por la empresa para informar la base de infraestructura a
diciembre del 2008. En caso de no existir este codigo, lo debera asignar, considerando que

no pueden existir dos registros con un mismo cédigo en una misma tabla.

Para especificar la informacion que se solicita, se crearon tablas que contienen las

siguientes columnas:

Cod_Atributo: Indica el codigo del atributo a informar

Atributo: Indica el nombre del atributo a informar

Tipo Atributo: Indica el tipo de valor que debe ser informado para el atributo. Los
posibles tipos son: Texto, Entero, Real.

Descripcion Atributo: Corresponde a la descripcion del atributo.

Valor Atributo: Para algunos atributos, solo se aceptan ciertos valores de acuerdo a una

lista predefinida. Los valores aceptados se muestran en esta columna.

El detalle de los atributos solicitados por Obra Tipo, descripcidn, tipo y valores aceptados

segun atributo, se muestra a continuacion:

Tabla N°3.1 Captacién en Rio
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Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra
2 Nombre Obra Texto Nombre que Identifica a la obra
3 Cod. Obra Texto Caodigo que Identifica a la obra
4 Afio Construccion Entero Afo en gue concluye la construccion de la obra
5 Estado Uso Entero Indica el estado de uso 1;2;3:4;5
6 Desarenador Entero Indica si tiene o no desarenador 0;1
7 Caudal Disefio Real Caudal de disefo de la captacion (I/s)
8 Longitud Barrera Real Longitud de la barrera transversal al eje del rio (m)
9 Altura Barrera Real Altura de la barrera transversal al eje del rio, en metros sobre el lecho (m)
10 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
11 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
5 1 EU: obra en operacién
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
6 0 No
1 Si
10 0 No Existe
1 Existe
" 0 No Existe
1 Existe

Tabla N°3.2 Captacién en Canal

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra
2 Nombre Obra Texto Nombre que Identifica a la obra
3 Cod. Obra Texto Codigo que Identifica a la obra
4 Afio Construccion Entero Afio en que concluye la construccion de la obra
5 Estado Uso IEntero Indica el estado de uso 1;2;3;4;5
6 Desarenador Entero Indica si tiene o no desarenador 01
7 Caudal Disefio Real Caudal de disefio de la captacion (I/s)
8 Altura de Agua Real Altura media del agua en el canal, en metros sobre el lecho (m)
9 Altura Barrera Real Altura de la barrera transversal al eje del canal, en metros sobre el fondo (m)
10 Caudal Total Real Caudal total que pasa por el canal (I/s)
11 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
12 Telecontrol IEntero Control a distancia de |a infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcién Valor
5 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
6 0 No
1 Si
11 0 o Existe
1 Existe
12 0 o Existe
1 Existe

Tabla N°3.3 Captacién en Lago o Embalse

Cod_Atributo |Atributo ipo Atributo [Descripcién Atributo Valor Atributo
Sistema exto Sistema al cual pertenece la obra
2 Nombre Obra exto Nombre que Identifica a la obra
Cod. Obra exto Caodigo que Identifica a la obra
4 Afio Construccion Fnﬁro Afio en que concluye la construccion de la obra
5 Estado Uso Ente Indica el estado de uso 1;2,3;4,5
6 Caudal Disefio |Real Caudal de disefio de la captacion (I/s)
7 Altura de la Torre Captacién __ [Real Se indicara la altura de la torre de captacion (m)
8 Telemetria 'Enﬁro Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
9 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
5 1 EU: obra en operacién
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 [R:Reserva
5 UF: Uso Futuro
8 0 o Existe
1 Existe
9 0 o Existe
1 Existe

Tratandose de un embalse, no llenar atributos 6y 7.
Tabla N°3.4 Captacion mediante Drenes

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS




8 ANEXO 5

Cod_Atributo [Atributo ipo Atributo | Descripcidn Atributo Valor Atributo

Sistema exto Sistema al cual pertenece la obra
Nombre Obra exto Nombre que identifica a la obra
Cod. Obra exto Cddigo que identifica a la obra

4 Afio Construccion _|Entero Afio en que concluye la construccién de la obra
Estado Uso Texto Indica el estado de uso 1:2;3.4;5
Caudal Disefo Real Caudal de diseno (I/s)
Longitud Dren Real Longitud total del dren (m)

8 Profundidad |Real Profundidad a radier en la cdmara final del dren (m)

9 Diametro Real Diametro del dren (mm)

10 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1

11 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1

Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
5 EU: obra en operacién
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion

A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
R: Reserva

~lo|=|o!

Tabla N°3.5 Captacién mediante Punteras

Cod_Atributo_[Atributo ipo Atributo | Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema exto Sistema al cual pertenece la obra
Nombre Obra exto Nombre que identifica a la obra
[Cod. Obra exto Cédigo que identifica a la obra

Entero Afo en que concluye la construccién de la obra

Ao Construccion
Estado Uso

Entero Indica el estado de uso 1:2;3:4:5

Caudal Diseno Real Caudal de disefio total del sistema de punteras (I/s)
N° de Punteras Totales Entero Numero total de punteras de disefio del sistema
8 N° de Punteras en F Entero Numero total de punteras en I
9 Diametro Puntera Real Diametro de las punteras (pulg;
10 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0:1
11 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0.1

Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
5 EU: obra en operacién
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
A: a obras definitit fuera de uso
R: Reserva
UF: Uso Futuro
No Existe

Existe
No Existe
Existe

~lo|-|e

Tabla N°3.6 Captacién mediante Sondajes

Cod_Atributo |Atributo ipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema exto Sistema al cual pertenece la obra
2 Nombre Obra exto Nombre que identifica a la obra
Cod. Obra exto Cadigo que identifica a la obra
4 Ao Construccion Entero Afio en que concluye la construccion de la obra
5 Estado Uso Entero Indica el estado de uso 1;2:3:4;5
6 Caudal Disefio Real Caudal de disefio (I/s)
7 Profundidad Entubacion |Real Profundidad entubacién del pozo (m)
8 Didmetro Entubacion Real Diametro de la entubacion (pulg)
9 Telemetria Entero Transmisién a distancia de las variables (via RTU) 0;1
10 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
5 1 EU: obra en operacién
2 : Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacién
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
9 0 o Existe
1 Existe
10 0 o Existe
1 Existe

Tabla N°3.7 Captacién mediante Norias
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Cod_Atributo_|Atributo Tipo Atributo [Descripcion Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
3 Cod. Obra Texto Codigo que identifica a la obra
4 Afio Construccion Entero Afio en que concluye la construccion de la obra
5 |Estado Uso [Entero Indica el estado de uso 1:2;3;4;5
6 Caudal Disefio Real Caudal de disefio (I/s)
7 Profundidad Noria Real Profundidad de la noria (m)
8 Diametro Real Diametro de la noria (m)
9 Telemetria Entero Transmisién a distancia de las variables (via RTU) 0;1
10 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod valor Descripcion Valor
5 1 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
9 0 o Existe
1 Existe
10 0 o Existe
1 Existe
Tabla N°3.8 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo A
Cod_Atributo | Atributo Tipo Atributo |Descripcién Atributo Valor Atributo
Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Etapa Entero Corresponde a la etapa del proceso sanitario 1;2
Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
4 Cod. Obra Texto Cadigo que identifica a la obra
5 Afio Construccién Entero Afio en que concluye la construccion de la obra
6 Estado Uso Entero Indica el estado de uso 1:2;3:4;5
7 Caudal Real Indica el caudal de disefo de la planta sin considerar la reserva (I/s)
Indica la Altura elevacién geométrica (m) de la planta. Se calcula como el desnivel entre la cota de
8 Altura Elevaciéon Geométrica  |Real entrega del agua y la cota de succion
Indica la Altura elevacion manométrica (m) de la planta. Se calcula como la altura geométrica mas las
9 Altura Elevacion Manométrica |Real pérdidas hidraulicas. También se conoce como Altura Total de Elevacion
10 Volumen Estanque Asp Real Indica el volumen del estanque de aspiracion (m3)
11 Numero Total de Bombas Entero Indica el ndmero total de bombas del sistema, incluidas las de bombas reservas
12 Numero Bombas de Reserva |[Entero Indica el nimero de bombas del respaldo o reserva del sistema
Informa la potencia instalada total correspondiente a la suma de las potencias de cada bomba de la
13 Potencia Instalada Real planta, incluidas las reservas. Debe considerarse la potencia indicada en la placa de cada bomba (HP)
14 Telemetria Entero Transmisién a distancia de las variables (via RTU) 0;1
15 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
2 Produccion
2 Distribucion
6 EU: obra en operacion
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en
2 operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
14 0 No Existe
1 Existe
15 0 No Existe
1 Existe

Tabla N°3.9 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo B
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Cod_Atributo_|Atributo Tipo Atributo | Descripcién Atributo Valor Atributo

1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Etapa Entero Corresponde a la etapa del proceso sanitario 1;2
3 Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
4 Cod. Obra Texto Cédigo que identifica a la obra
5 Afio Construccién Entero Afio en que concluye la construccion de la obra
6 Estado Uso Entero Indica el estado de uso 1;2;3;4:5
7 Caudal Real Indica el caudal de disefio de la planta sin considerar la reserva (I/s)

Indica la Altura elevacion geométrica (m) de la planta. Se calcula como el desnivel entre la cota de
8 Altura Elevacion Geométrica _ |Real entrega del agua y la cota de succién

Indica la Altura elevacion manométrica (m) de la planta. Se calcula como la altura geométrica mas las
9 Altura Elevaciéon Manométrica |Real pérdidas hidraulicas. También se conoce como Altura Total de Elevacion
10 Numero Total de Bombas Entero Indica el nimero total de Bombas del sistema, incluidas las de bombas reservas
11 Numero Bombas de Reserva _|Entero Indica el nimero de Bombas del respaldo o reserva del sistema

Informa la potencia instalada total correspondiente a la suma de las potencias de cada bomba de la
12 Potencia Instalada Real planta, incluidas las reservas. Debe considerarse la potencia indicada en la placa de cada bomba (HP)
13 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
14 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1

Cod_Atributo Cod valor Descripcion Valor
2 1 Produccion
2 Distribucién
6 1 EU: obra en operacion
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en

2 operacion
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
UF: Uso Futuro
o Existe
Existe
o Existe
Existe

~lo|-|o]c

Tabla N°3.10 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo C

Cod_Atributo [Atributo ipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema exto Sistema al cual pertenece la obra
Nombre Obra exto Nombre que identifica a la obra
Cod. Obra exto Codigo que identifica a la obra
4 Afio Construccion Entero Afio en gue concluye la construccién de la Obra
Estado Uso Entero Indica el estado de uso 1;2,3:4:5
Tipo Captacion Subterranea Entero Indica el cédigo de la Obra Tipo asociada (sondaje o noria)
7 Codigo Captacion Subterranea Texto Indica el cédigo del sondaje o noria asociado
8 Caudal |Real Indica el caudal de disefio de la Planta Elevadora (I/s)
Indica la Altura elevacion geométrica (m) de la planta. Se calcula como el desnivel entre la cota de entrega del
9 Altura Elevacion Geométrica Real agua y el nivel dinamico del sondaje
Indica la Altura elevacion manomeétrica (m) de la planta. Se calcula como la altura geométrica mas las pérdidas
10 Altura Elevacion Manométrica Real hidréulicas. También se conoce como Altura Total de Elevacion
11 Potencia Instalada Real Informa la potencia instalada indicada en la placa de la bomba (HP)
12 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
13 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor _[Descripcion Valor
5 EU: obra en operacién
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacién
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
UF: Uso Futuro
12 0 o Existe
1 Existe
13 0 o Existe
1 Existe

Tabla N°3.11 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo D
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Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo [Descripcion Atributo \Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
Cod. Obra Texto Cadigo que identifica a la obra
4 Afio Construccion Afio en gue concluye la construccion de la obra
Estado Uso Indica el estado de uso 1;2;3;4;5
6 Codigo Puntera |Tndica el codigo de la puntera asociada
7 Caudal Indica el caudal de disefio de la planta sin considerar la reserva (I/s)
Indica la Altura elevacion geométrica (m) de la planta. Se calcula como el desnivel entre el punto de
8 Altura Elevacion Geométrica Real entrega del agua y la losa de la caseta donde se emplazan las bombas
Indica la Altura elevacion manométrica (m) de la planta. Se calcula como la altura geométrica mas las
9 Altura Elevacion Manométrica Real pérdidas hidraulicas. También se conoce como Altura Total de Elevacion
10 Numero Total de Bombas Entero Indica el nimero total de bombas del sistema, incluidas las de bombas reservas
" Numero Bombas de Reserva Entero |Indica el nimero de bombas del respaldo o reserva del sistema
Informa la potencia instalada total correspondiente a la suma de las potencias de cada bomba de la
12 Potencia Instalada Real planta, incluidas las reservas. Debe considerarse la potencia indicada en la placa de cada bomba (HP)
13 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
14 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0:1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor |
5 EU: obra en operacion |
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
13 0 No Existe
1 Existe
14 0 [No Existe
1 [Existe

Tabla N°3.12 Plantas Elevadoras de Agua Potable Tipo E

Valor Atributo

Sistema al cual pertenece la obra.

Corresponde a la etapa del proceso sanitario

Nombre que identifica a la obra

Codigo que identifica a la obra

Ao en que concluye la construccion de la obra

Indica el estado de uso

Caudal

Indica el caudal de disefio de la planta sin considerar la reserva (I/s)

Diferencial Medio de Presion Indica el diferencial medio de presion de disefio de la planta (mca)

Diferencial Maximo de Presion Indica el diferencial maximo de presién de disefio de la planta (mca)

10 imero Total de Bombas Indica el numero total de Bombas del sistema, incluidas las de bombas reservas
11 umero Bombas de Reserva Indica el nimero de Bombas del respaldo o reserva del sistema
Informa la potencia instalada total correspondiente a la suma de las potencias de cada bomba de la planta, incluidas las reservas. Debe
12 Potencia Instalada considerarse la potencia indicada en la placa de cada bomba (HP)
13 Telemetria Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0:1
14 Telecontrol [Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0.1

Cod_Atributo

Distribucién
6 EU: obra en operacion
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacién

A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
R: Reserva

[UF: Uso Futuro

Tabla N°3.13 Plantas Elevadoras de Aguas Servidas
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Cod_Atributo_|Atributo Tipo Atributo_|Descripcidn Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Etapa Entero Corresponde a la etapa del proceso sanitario 3:4
3 Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
4 Cod. Obra Texto Cédigo que identifica a la obra
5 Afio Construccién Entero Afio en que concluye la construccion de la obra
6 Estado Uso Entero ndica el estado de uso
7 Tipo Planta Texto ndica el tipo de planta elevadora de aguas servidas segun clasificacion
8 Caudal Real ndica el caudal de disefio de la planta sin considerar reserva (I/s)
9 Profundidad Colector Entrada Real Profundidad a la clave de colector entrada (m) a la camara de rejas, medida c/r al nivel del terreno
Indica la Altura elevacion geométrica (m) de la planta. Se calcula como el desnivel entre la cota de entrega del
10 Altura Elevacion Geométrica Real |agua y la cota de succion
Indica la Altura elevacion manométrica (m) de la planta. Se calcula como la altura geométrica més las pérdidas
" Altura Elevacién Manométrica Real hidraulicas. También se conoce como Altura Total de Elevacion
12 Volumen Pozo Real Volumen Util del pozo de aspiracion (m3)
Rebalse Entero ndica si tiene rebalse 0;1
4 Descarga Rebalse Texto ndica el punto de descarga del rebalse. Indicar si descarga al mar, a un cauce, a pozo, u otro
Cémara de Rejas Entero nforma si tiene camara de rejas 0;1
Numero Total de Bombas Entero ndica el numero total de bombas del sistema, incluidas las reservas
7 Numero Bombas de Reserva Entero ndica el nimero de bombas del respaldo o reserva del sistema
Informa la potencia instalada total correspondiente a la suma de las potencias de cada bomba de la planta,
18 Potencia Instalada Real incluidas las reservas. Debe considerarse la potencia indicada en la placa de cada bomba (HP)
19 Obras de Mitigacién Entero Informa si cuenta con obras de mitigacion. 0:1
20 Tipo de Obra Mitigacion Texto Corresponde a la descripcion de las obras de mitigacion de la planta.
21 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
22 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod valor Descripcion Valor
2 3 Recoleccién
4 Disposicién
6 1 EU: obra en operacién
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
7 1 A: Pozo de aspiracién y sala de maquinas separadas
2 B: Bombas en el interior del pozo de aspiracion
3 C: Elevadora de tipo tornillo
13 0 No
1 Si
15 0 No
1 Si
19 0 Iﬁo
1 Isi
21 0 No Existe
1 Existe
22 0 [No Existe
1 |Existe

Informar en esta tabla las Plantas Elevadoras de cabecera de los Sistemas de Tratamiento

de Aguas Servidas.

Tabla N°3.14 Estanques Semienterrados y Enterrados
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Cod_Atributo [Atributo Tipo Atributo | Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Etapa Entero Corresponde a la etapa del proceso sanitario 1.2
Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
4 Cod. Obra Texto Codigo que identifica a la obra
5 Afio Construccion Entero Afio en que concluye la construccion de la obra
6 Estado Uso Texto Indica el estado de uso 1:2;3,4;5
7 Terreno de Fundacién Real Indica la clasificacion del suelo existente en las fundaciones del estanque, segun la clasificacion del Ex Sendos |1;2;3;4;5
8 Tipo Estanque Entero Indica el tipo de estanque ;
9 Material Entero Indica el material del estanque 12:3:4
10 Volumen Disefio Estanque |Real Corresponde al volumen de disefio del estanque (m3) (volumen de acumulacion de agua)
11 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
12 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
Produccion
2 Distribucién
6 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futul
7 Clasificacion E. DOS terreno tipo I/Il
2 Clasificacio DOS terreno tipo Il
Clasificaciol DOS terreno tipo IV
4 Clasificaciol DOS terreno tipo V.
5 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo VI/VII
8 Semienterrado
2 Enterrado
9 Hormigén Armado
2 Hormigon Simple
lamposteria
4 Otros
11 0 o Existe
1 Existe
12 0 o Existe
1 Existe
Tabla N°3.15 Estanques Elevados
Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
Etapa Entero Corresponde a la etapa del proceso sanitario 1,2
Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
4 Cod. Obra Texto Codigo que identifica a la obra
5 Afio Construccién Entero Afio en que concluye la construccion de la obra.
6 Estado Uso Entero Indica el estado de uso 1:2;3:4;5
7 Terreno de Fundacion Entero Indica la clasificacion del suelo existente en las fundaciones del estanque, segun la clasificacion del Ex Sendos [1;2;3;4;5
8 Material Entero Indica el material del estanque 1;2;3
9 Altura de la Torre Estanque |Real Indica la altura de la torre (m)
10 Volumen Disefio Estanque [Real Corresponde al volumen de disefio del estanque (m3) (volumen de acumulacion de agua)
11 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0:1
12 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
Produccién
2 Distribucion
6 EU: obra en operacion
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
7 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo I/Il
2 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo |1l
Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo IV
4 Clasificacién Ex SENDOS terreno tipo
5 Clasificacién Ex SENDOS terreno tipo VI/VII
8 1 Hormigén Armado
2 Metélicos
3 Otros
11 0 o Existe
1 Existe
12 0 o Existe
1 Existe

Tabla N°3.16 Plantas de Tratamiento de Agua Potable
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Cod_Atributo_|Atributo Tipo Atributo |Descripcién Atributo \Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
Cod. Obra Texto Codigo que identifica a la obra
4 Afio Construccion Entero Afio en que concluye la construccion de la obra
Estado Uso |Entero Indica el estado de uso 1,2;3,4:5
6 Desarenador |Entero Informa si la planta cuenta con desarenador 0;1
7 Coagulacién/Floculacion Entero nforma si la planta cuenta con sistema de coagulacién/floculacion 0;
8 Sedimentador |Entero nforma si la planta cuenta con sedimentador o unidad decantadora 0;
9 Sistema de Filtracion Entero nforma si la planta cuenta con sistema de filtracion 0;
10 Tipo de Unidad Entero Sefala el tipo de tecnologia utilizado en la filtracién 1;2;3
1 Otra Unidad Texto Especifica otra unidad especial de tratamiento, si procede
2 Potencia Instalada Rea Se informa la potencia instalada para el funcionamiento de todas las unidades de la planta (Kva)
3 Caudal Rea Corresponde al caudal de disefio de la planta (I/s)
4 Turbiedad Real Se informa la turbiedad media de disefio de la planta de tratamiento (NTU)
5 Valor As Real nforma el valor medio de disefio de arsénico del agua cruda a la entrada a la planta (mg/l)
6 Valor Mn Real ndica el valor medio de disefio de manganeso del agua cruda a la entrada a la planta (mg/l)
7 Valor Fe Real ndica el valor medio de disefio de hierro del agua cruda a la entrada a la planta (mg/l)
8 Valor Color Real ndica el valor medio de disefio del color del agua cruda a la entrada a la planta [Pt-Co]
19 Residuos Solidos Filtrables Real Indica el valor medio de disefio de residuos sélidos filtrables del agua cruda a la entrada a la planta (mg/l)
20 Sulfatos Real Indica el valor medio de disefio de sulfatos totales del agua cruda a la entrada a la planta (mg/l)
21 Cloruros Real Indica el valor medio de disefio de cloruros del agua cruda a la entrada a la planta (mg/l)
22 Otro Parametro Texto Si es necesario agregar otro parametro, informar en este campo
En caso de agregar otro parametro, detallar la concentracion de disefio de éste, utilizada en el
23 Valor Otro Parametro Real dimensionamiento de la planta (mg/l)
24 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
25 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod _valor Descripcién Valor
1 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
6;7:8;9 0 No
1 Si
10 1 Répidos
2 Lentos
3 En Presion
24 0 o Existe
1 Existe
25 0 o Existe
1 Existe
T ’ s . . w7
Si dispone de mas de una tecnologia, indicarlo en el campo 10 separado por “;".
. R .7
Tabla N°3.17 Sistemas de Desinfeccion
Cod_Atributo [Atributo [Tipo Atributo [Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Etapa Entero Corresponde a la etapa del proceso sanitario 1;2
[Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
4 Cod. Obra Texto Codigo que identifica a la obra
5 Estado Uso Entero Indica el estado de uso
6 Tipo Tecnologia Entero Tipo de tecnologia usada en la desinfeccion
7 Caudal de Disefio Real Corresponde al caudal de disefio del sistema de desinfeccion (I/s)
8 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
9 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1

Cod_Atributo

Cod_valor

Descripcion Valor

1

Produccion

Distribucion

EU: obra en operacion

FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion

A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso

R: Reserva

UF: Uso Futuro

Gas Cloro

Hipoclorito

o Existe

Existe

o Existe

BN IS B =] (N BN (5] EN) [RY [N B (N

Existe

Tabla N°3.18 Sistemas de Fluoracion
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Cod_Atributo | Atributo

Tipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra.
2 Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la obra
3 Cod. Obra Texto Codigo que identifica a la obra
4 Estado Uso Entero Indica el estado de uso 1;2;3;4;5
5 Tipo Tecnologia Entero Tipo de tecnologia usada en la fluoruracion 1;2;3
6 Caudal de Disefio Real Corresponde al caudal de disefio del sistema de fluoruracion (I/s)
7 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
8 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
4 1 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacién
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
5 1 Silicofluoruro
2 Fluorsilicato
3 Acido Fluorsilicico
7 0 No Existe
1 Existe
8 0 No Existe
1 Existe

Tabla N°3.19 Arranques

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece el conjunto de arranques a declarar.
2 Localidad Ubicacion Texto Indica la localidad donde esta ubicado el conjunto de arranques
3 Diametro Real Indica el didmetro del conjunto de arranques (mm)
4 Cantidad Entero Indica la cantidad de arranques para el didametro indicado
o . T .
Tabla N°3.20 Medidores Domiciliarios
Cod_Atributo |Atributo [Tipo Atributo [Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema |Texto Sistema al cual pertenece el conjunto de medidores domiciliarios.
Localidad Ubicacion Texto Indica la localidad donde esta ubicado el conjunto de medidores domiciliarios
Tipo Entero Corresponde al tipo de medidor que se informa 1;2;3
4 Diametro Real Indica el diametro del conjunto de medidores domiciliarios a declarar (mm)
Indica la cantidad de medidores existentes, para el didametro y tipo sefialado dentro de la
5 Cantidad Entero localidad ifi
Cod_Atributo Cod_valor  |Descripcion Valor
3 Unico
2 Remarcador
3 General

Tabla N°3.21 Uniones Domiciliarias

Cod_Atributo [Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece el conjunto de uniones domiciliarias a declarar.
2 Localidad Ubicacion |Texto Indica la localidad donde esta ubicado el conjunto de uniones domiciliarias
3 Diametro Real Indica el didmetro de la unién domiciliaria (mm)
Indica la cantidad de uniones domiciliarias existentes para el diametro especificado, en la
4 Cantidad Entero localidad indicada

Tablas Conducciones de Agua Potable
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Tabla N°3.22 Conducciones de Agua Potable (identificacion)

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo | Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema Texto Sistema al cual pertenece la conduccién.
2 Etapa Entero Corresponde a la etapa del proceso sanitario 12
Cadigo Conduccion Texto Caddigo de la conduccién
4 Nombre Obra Texto Nombre de la conduccién
Indica el codigo de la Obra Tipo de Origen. En caso de tratarse de una interconexién con otra empresa, debe
5 Tipo Obra Origen Entero colocarse el codigo "-100".
Indica el cédigo de la obra desde la cual la conduccion recoge el agua. En caso de tratarse de una
6 Caodigo Obra Origen Texto interconexion con otra empresa, debe dejarse vacio.
Indica el codigo de la Obra Tipo de Destino. En caso de tratarse de una interconexion con otra empresa, debe
7 Tipo Obra Destino Entero colocarse el codigo "-100".
Indica el cédigo de la obra hacia donde la conduccion entrega el agua. En caso de tratarse de una interconexion|
8 Caodigo Obra Destino | Texto con otra empresa, debe dejarse vacio.
9 Longitud Real Indica la longitud de la conduccion. No considera la longitud de los tramos paralelos (refuerzos u otros) propios de la conducciér
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
2 1 Produccion
2 Distribucion
Tabla N°3.23 Conducciones de Agua Potable (Tramos)
Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la conduccion.
2 Cadigo Conduccion Texto Cadigo identificador de la conduccion a la cual pertenecen los elementos que se detallan
Indica el cédigo del tramo a describir. Los tramos se deben describir en orden secuencial, desde el origen
3 Cddigo Tramo Texto hasta el destino final.
4 Estado Uso Entero Indica el estado de uso del tramo 1;2;3:4;5
5 Tipo Tramo Entero Corresponde al tipo de operacion del tramo, segun la presion de trabajo 1;2;3
6 Diametro Real Informa el diametro de tramo de tuberia. Debe corresponder al didmetro comercial (mm)
7 Material Tuberia Entero Indica el material de la tuberia identificada
8 Longitud Real |Indica la longitud del tramo (m)
9 Presién Max Trabajo Real Sefiala la presién de trabajo méxima a la que estara sometida la tuberia (mca)
0 Profundidad Media Tramo _|Real Informa la profundidad media del tramo, medida entre el terreno y la clave de cada tuberia (m)
1 Tipo de Terreno Entero Indica la clasificacion del suelo en el que se instala el tramo, segun la clasificacion del Ex Sendos 1;2;3:4:5
2 % Napa Real Informa el porcentaje del tramo que esta instalado en terreno con presencia de napa
13 Paralelo Real |Indica si el tramo es paralelo 1=8I; 0=NO
14 Poblacion Abastecida Real [Indicar la poblacién que es 100% abastecida por este tramo
Cod_Atributo Cod valor _ [Descripcion Valor
4 1 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
5 1 Aduccién
2 Acueducto
3 Impulsion
7 Ver lista _|Ver lista Materiales para Tuberias
11 1 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo I/1l
2 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo Il
3 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo IV
4 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo V
5 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo VI/VII

Tablas Conducciones de Aguas Servidas
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Tabla N°3.24 Conducciones de Aguas Servidas (identificacion)

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo | Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema Texto Sistema al cual pertenece la conduccién.
2 Etapa Entero Corresponde a la etapa del proceso sanitario 3:4
Cadigo Conduccion Texto Caddigo de la conduccién
4 Nombre Obra Texto Nombre de la conduccién
Indica el codigo de la Obra Tipo de Origen. En caso de tratarse de una interconexién con otra empresa, debe
5 Tipo Obra Origen Entero colocarse el codigo "-100".
Indica el cédigo de la obra desde la cual la conduccién recoge el agua. En caso de tratarse de una
6 Caodigo Obra Origen Texto interconexion con otra empresa, debe dejarse vacio.
Indica el codigo de la Obra Tipo de Destino. En caso de tratarse de una interconexion con otra empresa, debe
7 Tipo Obra Destino Entero colocarse el coédigo "-100".
Indica el cédigo de la obra hacia donde la conduccion entrega el agua. En caso de tratarse de una interconexion|
8 Caodigo Obra Destino | Texto con otra empresa, debe dejarse vacio.
9 Longitud Real Indica la longitud de la conduccién. No considera la longitud de los tramos paralelos (refuerzos u otros) propios de la conducciér
Cod_Atributo Cod_valor __|Descripcion Valor
2 3 Recoleccion
4 Disposicion

Tabla N°3.25 Conducciones de Aguas Servidas (Tramos)

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo | Descripcién Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la conduccion.
2 Codigo Conduccién Texto Cddigo identificador de la conduccion a la cual pertenecen los elementos que se detallan
3 Cédigo Tramo Texto Indica el cédigo del tramo a describir
4 Estado Uso Entero Indica el estado de uso del tramo 1;2;3;4;5
5 Tipo de Tramo Entero Indica el tipo de tramo segun disefio 1;2;3
6 Tipo Operacion Entero Corresponde al tipo de operacién del tramo, segln la presién de trabajo 1:2;3
7 Diametro Real Informa el didmetro de tramo de tuberia. Debe corresponder al didmetro comercial (mm)
8 Material Tuberia Entero Indica el material de la tuberia identificada.
9 Longitud Real Indica la longitud del tramo (m).
10 Presion Max Trabajo Real Sefiala la presion de trabajo maxima a la que estara sometida la tuberia (mca)
11 Profundidad Media Tramo Real Corresponde a la profundidad media del tramo, medida entre el terreno y la clave (m)
12 Pendiente Real Corresponde a la pendiente del tramo, calculada como la razén variacion vertical / variacion horizontal (adimensional)
13 Tipo de terreno Entero Indica la clasificacion del suelo en el que se instala el tramo, segun la clasificaciéon del Ex Sendos 1;2;3;4;5
14 % Napa Real Informa el porcentaje del tramo que esta instalado en terreno con presencia de napa
15 Paralelo Real ndica si el tramo es paralelo 1=8I; 0=NO
16 Poblacion Saneada Real ndicar la poblacién que es 100% saneada por este tramo
17 Otros Aportes Industrial 1 Real ndicar caudal maximo (I/s) total asociado a otros aportes clientes industriales
18 Otros Aportes Industrial 2 Real ndicar caudal maximo (I/s) a considerar para el dimensionamiento asociado a otros aportes clientes industriales|
19 Otros Aportes Fuentes Propias Real ndicar caudal maximo (I/s) asociado a otros aportes clientes fuentes propias (no incluye clientes industriales)
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
4 1 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
5 Sélo Aguas Servidas
Aguas Servidas y Aguas Lluvias
Solo Aguas Lluvia
6 1 Aduccion
2 Acueducto
3 Impulsién
8 Verlista |Ver lista Materiales para Tuberias
13 1 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo /1l
2 Clasificacio SENDOS terreno tipo Il
3 Clasificacio SENDOS terreno tipo IV
4 Clasificaci SENDOS terreno tipo
5 Clasificacion Ex SENDOS terreno tipo VI/VII

Tabla N°3.26 Sistemas de Tratamiento de Aguas Servidas
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Cod_Atributo | Atributo Tipo Atributo |Descripcién Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la obra
2 Nombre Obra Texto Nombre que identifica a la Planta
3 Cod. Obra Texto Codigo que identifica a la Planta
4 Afo Construccion Entero Afo en que concluye la construccion de la obra.
5 Estado Uso Entero Indica el estado de uso de la Planta 1,2;3:4,5
6 Tipo de PTAS Entero Indica el tipo de tratamiento 1,2;3,4,5,6,7,8
Cod_Atributo Cod_valor Descripcidn Valor
5 1 EU: obra en operacién
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
6 Lodo Activado
Laguna Aireada
Tratamiento Primario Quimicamente Asistido
4 Filtros Bioldgicos (Biofiltros)
Lombrifiltros
6 Laguna Facultativa
7 Planta Pretratamiento AS de Emisario Submarino
8 Otro (Especificar)

Para efectos de la infraestructura real existente, se consideraran los antecedentes de las
PTAS y emisarios submarinos oficialmente reportados por la empresa.

Complementariamente, para cada una de las Plantas de Tratamiento de Aguas Servidas
con poblaciones mayores a 50.000 habitantes, se debe adjuntar la siguiente informacién:

Una memoria técnica de la planta que contenga al menos una descripcién general de las
unidades de tratamiento, dimensiones caracteristicas y descripcion de su funcionamiento.
Se requiere una memoria de célculo de procesos. Esta debe incluir, como minimo:

Bases de disefio (poblacidon servida, periodo de prevision, caudales medios y caudales
maximos horarios y diarios considerados en el disefio, concentraciones, etc.).

Valores de disefio para cada uno de los procesos unitarios.

Criterios de disefio para cada uno de los procesos unitarios.

Dimensiones de todas las unidades.

Se requiere ademas la caracterizacion del periodo de prevision considerado para el disefio:
poblacion, carga organica, caudal medio, caudal maximo horario y carga de disefo. En
caso de que existan unidades dimensionadas para diferentes periodos de prevision, se
debe indicar en cada caso las variables sefialadas.

Se requiere el listado de planos de construccién (AS-BUILT) de la planta original y de

todas las modificaciones posteriores (ampliaciones, mejoramientos, etc.). En particular, se

requiere copia de los siguientes planos:
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PI&D

Lay out de la planta

Plano general linea de agua
Plano general linea de lodos
Perfil hidraulico

Interconexiones hidraulicas

Se requiere las especificaciones técnicas de las obras civiles y obras anexas, ademas de
las especificaciones técnicas de equipos.

Listado completo de equipos, sus potencias y los motores que componen cada equipo.
Para el caso de areas tributarias que actualmente no disponen de servicio de tratamiento
de aguas servidas, se requiere una caracterizacion completa de las aguas servidas crudas

en funcion de la solucidn de tratamiento proyectada.

Para las PTAS con poblaciones inferiores a 50.000 habitantes que presentan alguna
singularidad, considerando los antecedentes solicitados en el punto 6.6 de las

Bases.

Por otra parte, para cada una de las Plantas de Pretratamiento de Aguas Servidas y

Emisarios Submarinos se debe adjuntar la siguiente informacion:

Memoria de calculo. De donde se puedan extraer los antecedentes de disefio de la planta
de pretratamiento de AS, de la Cdmara de Carga y de los Emisarios Submarinos. En
particular debe incluir toda la informacidn relevante que respalde el disefio tanto hidraulico

como sanitario del emisario, lo que incluye al menos:

Perfil batimétrico desde camara de carga hasta difusor
Direccion y magnitud del oleaje

Altura de la marea (pleamar)

Direccién y magnitud de las corrientes marinas
Ubicacion del emisario ¢/r al norte verdadero

Cotas de la camara de carga c/r a NRS
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Caracterizacion del efluente (coli)

Tasa de decaimiento bacterial de la zona (T90)
Caracteristicas del emisario existente o proyectado

Ancho de la ZPL (Adjuntar Resolucion de la DIRECTEMAR)
Zonas restringidas cercanas al emisario

Memoria de disefio hidraulico

Memoria de disefio sanitario

Especificaciones técnicas generales y especiales. Se requieren las especificaciones

originales y las modificaciones posteriores, si existieran.

Planos de construccidn del proyecto. Se solicita los siguientes planos de: Planta de
Tratamiento primario ; Emplazamiento y urbanizacion

Planta de Pretratamiento: Planta, Cortes y Detalles

Camara de carga: Planta, Cortes y Detalles

Emisario terrestre aguas abajo de la cdmara de carga; planta y perfil longitudinal

Emisario Submarino; Planta original, perfil longitudinal, detalles de lastres y de difusor y

detalle de ductos de emergencia (rebalse)

Contrato de construccion, incluyendo:

Presupuesto a nivel de partida de obra, con indicacion de cantidades, unidades y precios
unitarios

Carta de adjudicacién

Analisis de gastos generales y utilidades

Analisis de precios unitarios

Descripcion y costos de Programa de Vigilancia Ambiental y de los monitoreos ambientales

que deben ejecutarse.

Para cada planta de tratamiento de aguas servidas o emisario submarino se requiere
informacién referente a la caracterizacién de RILES que descargan al alcantarillado
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de la empresa. En este sentido se debera utilizar la informacién solicitada en la

Tabla N°12.4 Informacion de Tratamiento de Riles del presente anexo.

Tabla N°3.27 Macromedidores

Cod_Atributo | Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece el macromedidor.
2 Codigo Obra Texto ndica el cédigo del macromedidor
3 Estado Uso Entero ndica el estado de uso del macromedidor 1,2;3;4;5
4 Tipo Obra Asociada Entero ndica el cédigo de la Obra Tipo a la que se efectia macromedicion
5 Codigo Obra Asociada |Texto ndica el codigo de la obra a la que se efectia macromedicion
6 Diametro Real ndica el didametro del macromedidor (mm)
7 ipo Entero Corresponde al tipo de macromedidor 1;2;3:4;5
8 elemetria litero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
9 elecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) 0;1
Cod_Atributo Cod_valor Descripcién Valor
3 1 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operaciéon
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
7 Ultrasénico
2 Mecanico
3 Electromagnético
4 Minirotor
5 Otro (Especificar)
8 0 o Existe
1 Existe
9 0 o Existe
1 Existe

Tabla N°3.28 Reductoras de Presion

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcién Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la Estacion reductora de presién (ERP).
2 Cédigo Obra Texto Indica el codigo de la ERP
Indica el codigo de la Obra Tipo en la que esta ubicada la ERP. Puede se un sector de red AP o una
3 Tipo Sector de Red/Conduccion Entero conduccién AP
4 Codigo Sector de Red/Conduccion [Texto ndica el codigo del sector de red o conduccion donde esté ubicada la ERP
5 Estado Uso Entero ndica el estado de uso de la ERP 1;2;3;4;5
6 Diametro Real ndica el diametro de la valvula reductora (mm)
7 Simple/Doble Entero Indica si estan configuradas en dos lineas de valvulas, con una de reserva (D) o una sdla linea con by-pass (S)[1;2
8 Telemetria Entero Transmision a distancia de las variables (via RTU) 0;1
9 Telecontrol Entero Control a distancia de la infraestructura (via RTU) H
Cod_Atributo Cod_valor Descripcién Valor
5 1 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacién
3 A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
7 1 S: Una séla linea con by pass
2 D: Doble linea
8 0 o Existe
1 Existe
9 0 o Existe
1 Existe

Tabla N°3.29 Anti Golpe de Ariete
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Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcidn Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece el sistema anti golpe de ariete.
2 Cadigo Obra Texto Indica el cédigo del sistema anti golpe de ariete
3 Tipo Obra Asociada Entero Indica el cédigo de la Obra Tipo asociada a la protecciéon contra golpe de ariete.
4 Codigo Obra Asociada |Texto Indica el cédigo de la obra asociada a la proteccién contra golpe de ariete.
5 Estado Uso Real Indica el estado de uso del sistema anti golpe de ariete 1;2;3;4;5
6 Tipo Entero ndica el tipo de sistema, si es valvula o estanque 1.2
7 Diametro Real ndica el didametro de la anticipadora, si corresponde a una valvula (mm)
8 Volumen Estanque GA |Real ndica el volumen del estanque anti golpe de ariete, si corresponde (litros)
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
5 EU: obra en operacion
2 FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacion
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
6 1 Estanque
2 Valvula

Tabla N°3.30 Atraviesos

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenece la tuberia donde se ubica el atravieso.
2 Tipo Tramo/Sector de Red |Entero Indica el tipo de tramo para el cual existe el atravieso. Puede ser una red o una conduccién
Codigo Tramo/Sector de Indica el cédigo del tramo al cual esta asociado el elemento, para el caso de una
3 Red Texto conduccion. Si es atravieso de red, indicar cédigo sector de red
4 Codigo Obra Texto Indica el cédigo del atravieso.
5 Tipo de Atravieso Entero Corresponde al tipo de atravieso construido 1;2;3;4;5
6 Modo de Atravieso Entero Corresponde al modo de construccién del atravieso 1;2;3;4;5,6
7 Longitud del Atravieso Real Indica la longitud del atravieso (m)
8 Diametro Atravieso Real Sefala el didametro de la tuberia (mm) que atraviesa la singularidad.
Distancia a la clave de tuberia de servicio medida desde el nivel de terreno en el inicio del
9 Profundidad Real atravieso.
Cod_Atributo Cod_valor Descripcion Valor
5 1 Camino con pavimento
2 Camino sin pavimento (tierra)
3 Canal o Rio
4 Ferroviario
5 Otro (especificar)
6 1 Subterraneo con camisa de acero
2 Subterraneo con recubrimiento de hormigén
3 Subterréneo sin proteccién
4 Elevado sobre machones
5 Abrazaderas a infraestructura existente
6 Otro (especificar)

Tratandose de un atravieso de una conduccion, en campo 2 indicar el cédigo de la obra
tipo conduccién AP (1101) o conduccidon AS (1151), y si es atravieso de red AP o red AS,

indicar cdédigo obra tipo 801 y 901 respectivamente.

Tratandose de atraviesos de conducciones, indicar como campo 3 lo siguiente: codigo

conduccion-cddigo tramo. Para el caso de atraviesos de redes, indicar codigo sector de
red.

Tablas Recintos
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Tabla N°3.31 Recintos
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Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo Valor Atributo

Sistema Texto Sistema al cual pertenece el recinto.
Comuna Texto Indica la comuna en la que esta ubicado el recinto
Localidad Texto Indica la localidad en la que esta ubicado el recinto

4 Nombre Recinto | Texto Nombre que Identifica al recinto.

5 Codigo Recinto | Texto Indica el codigo del recinto

6 Direccion Texto Indica la direccion del recinto sefialando sector, calle y nimero

7 Relacion Juridica |Entero Identifica la relacion juridica de la empresa con el recinto 1,2,3;4,5;6,7,8;9

8 Superficie Real Corresponde a la superficie (drea) del recinto (m2)

9 Rol Avaluo Texto Indica el nimero de Rol del recinto segun el avalto

0 Ao Entero Afio en que fue inscrito en el conservador de bienes raices

1 Monto Real Corresponde al valor en UF pagado por la empresa por el terreno

2 Ubicacion Entero Corresponde a las caracteristicas del sector donde se ubica el recinto 1,2

Cod_Atributo
7

Cod_valor Descripcion Valor

Propio Expropiado

Propio No Expropiado

Arrendado

Aportes de tercero

Aportes mixtos

Comodato

Por Regularizar

Bien Nacional de Uso Publico

Otro (Especificar)

Urbano

[NJ BN Y [ BN] [ [9] IS

Rural

Tabla N°3.32 Recinto-Obras

La empresa debera informar las obras que se encuentran emplazadas en el recinto, mas

las subestaciones asociadas al recinto (que aln cuando no se encuentran emplazadas en

el recinto, le permiten contar con el suministro de energia eléctrica).

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo |Descripcion Atributo
1 Cddigo Recinto [Texto Indica el cdédigo del recinto.
2 Tipo de Obra Entero Indica que tipo de obra se declara parte del recinto
3 Codigo Obra Texto Indica el codigo de la obra que se encuentra dentro del recinto, o bien se encuentra asociada al recinto

Adicionalmente, la empresa deberd entregar para cada recinto un layout, donde se
identifiquen los elementos constitutivos del recinto y su disposicion espacial. Este puede

ser un esquema en formato CAD, una foto panoramica, una imagen satelital, o algun otro

documento en formato digital.

Tabla N°3.33 Servidumbres
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Cod_Atributo | Atributo ipo Atributo | Descripcion Atributo Valor Atributo
Sistema exto Sistema al cual pertenece la servidumbre.
Localidad exto ndica la localidad en la que esta ubicada la servidumbre
Comuna exto ndica la comuna en la que esté ubicada la servidumbre
4 Codigo Servidumbre exto ndica el cédigo de la servidumbre
Tipo de Obra Relacionada Entero ndica que tipo de obra hace uso de la servidumbre, de acuerdo a la codificacién de obra tipo usada en este documento
Codigo Obra Relacionada Se indica el cédigo de la obra gue utiliza la servidumbre, de acuerdo al tipo de obra declarado
Relacion Juridica Identifica la relacion juridica de la empresa con la servidumbre 12
8 Tipo de Servidumbre Indica el tipo de servidumbre 1,2;3:4
9 Superficie Corresponde a la superficie (area) de Ia servidumbre (m2)
Longitud |_Real Indica el largo de la servidumbre (m)
Ancho Real Indica el ancho de la servidumbre (m)
Propietario Terreno Texto Corresponde al nombre del propietario de la servidumbre
Afio Entero Afio en que fue inscrita el terreno en el conservador de bienes raices
Monto Real Corresponde al valor en UF pagado por la empresa por la servidumbre
Ubicacion Entero Corresponde a las caracteristicas del sector donde se ubica la servidumbre 1,2

Cod_Atributo Cod valor _|Descripcién Valor
7 Regularizado

No Regularizado

8 ransito

ransito y acueducto

ransito, acueducto y conduccién eléctrica
ransito y conduccién eléctrica

15 Urbano

[Rural

Tratandose de servidumbres de conducciones, indicar como cédigo de obra relacionada lo
siguiente: codigo conduccidn-codigo tramo. Para el caso de servidumbres de redes, indicar
cddigo sector de red, y para el caso de servidumbres asociadas a recintos, indicar cddigo
recinto.

Tabla N°3.34 Grupos Electrégenos

Cod_Atributo |Atributo Tipo Atributo [Descripcion Atributo Valor Atributo
1 Cadigo Obra Texto [Cadigo del generador
2 Estado Uso Entero Indica el estado de uso del generador 1;2;3;4;5
3 Tipo IEntero Tipo de grupo electrogeno 1;2
4 Capacidad Real Corresponde a la capacidad nominal del equipo (KVA)
5 Insonorizacion Entero Indica si el generador posee gabinete insonorizado 0;1
6 Emplazamiento Entero Indica las condiciones de emplazamiento 12,3
Cod_Atributo Cod_valor _[Descripcion Valor
2 EU: obra en operacién
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operaciéon
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva
5 UF: Uso Futuro
3 1 Fijo
2 [Movil
5 0 NO
Sl
6 Superficial en caseta
2 Enterrado en cémara

3 A la intemperie, cubierto con galpén metéalico

Tabla N°3.35 Subestaciones

Cod_Atributo [Atributo [Tipo Atributo [Descripcién Atributo Valor Atributo

Codigo Obra Texto [Cadigo de la subestacion

Estado Uso Entero Indica el estado de uso de la subestacion 1,2;3:4,5
i Entero |Corr§ponde al tipo de alimentacion de la subestacion 1,2

Potencia Subestacion |Real |I_ndica la potencia instalada en el transformador de la subestacién (KVA)

Cod_Atributo Cod_valor Descri;fcio’n Valor
2 EU: obra en operacion
FU: Fuera de uso se refiere a que en este momento no se utiliza, pero puede volver a entrar en operacién
A: Abandonada corresponde a obras definitivamente fuera de uso
4 R: Reserva

UF: Uso Futuro

3 Monofasica
Trifasica

Tabla N°3.36 Telemetria
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Cod_Atributo [Atributo Tipo Atributo |Descripcién Atributo
1 Sistema Texto Sistema al cual pertenecen los elementos de telemetria y telecontrol que se declaran.
2 N° RTU (Red Publica) Entero N° de unidades de transmisién remota via red publica dentro del sistema.
3 N° RTU (Radio) Entero N° de unidades de transmisién remota via radio dentro del sistema.
4 N° RTU (Otro sistema) Entero N° de unidades de transmision remota via otro sistema.
5 N° Est. Rep Energia Elect. |Entero N° de estaciones repetidoras de energia electrica dentro del sistema.
6 N° Est. Rep Energia Solar |Entero N° de estaciones repetidoras de energia solar dentro del sistema.
7 N° de Centros de Control _|Entero N° de centros de control dentro del sistema.

Para el caso especifico del atributo material tuberia, los valores aceptados se muestran a

continuacion:

Cddigo Materiales

Lista Materiales Global Codigo
HDPE 1
PVC 2
Asbesto cemento 3
Acero negro 4
Acero revestido 5
Acero galvanizado 6
Fierro fundido 7
Tuberia corrugada 8
Fibra de Vidrio 9
Hierro ductil 10
Cobre 11
Cemento comprimido 12
Hormigoén simple 13
Hormigén armado 14
Hormigon de alta resistencig 15
Polipropileno 16
Otro material 17

4. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE OBRAS ESPECIALES

Tabla N°4.1 Obras especiales

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.
Localidad Localidad a la cual sirve la obra
Etapa Etapa dentro del sistema

Nombre de Obra Nombre de la Obra Especial

5. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE REDES, DUPLICIDADES Y
APORTES DE TERCEROS
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Tabla N°5.1 y Tabla N°5.2 Sectores de Red de Distribucidon y Recoleccion
Para la informacidn solicitada mas adelante se debe considerar los sectores de red de
distribucién y recoleccion definidos en la Tabla N°5.1 y Tabla N°5.2 respectivamente.

Dichas tablas establecen la relacion de los sectores de red con los sistemas y localidades.

Tabla N°5.3 Catastro Red Base Final de Distribucion

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad
Sector de red Nombre sector de red
Diametro (mm) Diametro de la tuberia, en mm
Material Material de la tuberia
Longitud para el didmetro y material informado, en
Longitud (m) metros

Tabla N°5.4 Catastro Colectores Unitarios Existentes a Junio 1989
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Campo Descripcion

Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Sector de red

Nombre sector de red

Cddigo Colector

Corresponde al cddigo identificador del colector

Nombre Colector

Nombre del colector

Tramo

Identificador del tramo

Diametro (mm)

Diametro del Tramo en milimetros

Material

Material del Tramo

Longitud (m)

Longitud del Tramo en metros

Tipo de Terreno I/II

Informa el porcentaje del tramo instalado en suelo tipo
I/11

Tipo de Terreno III

Informa el porcentaje del tramo instalado en suelo tipo
I11

Tipo de Terreno 1VI

Informa el porcentaje del tramo instalado en suelo tipo
v

Tipo de Terreno VI | Informa el porcentaje del tramo instalado en suelo tipo V
Tipo de Terreno|Informa el porcentaje del tramo instalado en suelo tipo
VI/VII VI-VII

Informa el % de la longitud del tramo instalado en
% Napa presencia de napa
Profundidad

Promedio a la clave

(m)

Profundidad promedio a la clave del tramo en metros

Tabla N°5.5 Catastro Colectores Unitarios No Existentes a Junio 1989

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Sector de red

Nombre sector de red

Diametro (mm)

Diametro de la tuberia

Material

Material de la tuberia

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS




28

ANEXO 5

Longitud (m)

metros

Longitud para el didmetro y material informado, en

Tabla N°5.6 Catastro Red de Recoleccidén Separada

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Sector de Red

Nombre sector de red

Diametro (mm)

Diametro de la tuberia, en mm

Material

Material de la tuberia

Longitud (m)

metros

Longitud para el didmetro y material informado, en

Tabla N°5.7 Catastro de Duplicidades en la Red de Distribucion Base Final

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Sector de red

Nombre sector de red

Caferia 1

Diametro (mm)

Longitud (m)

Material

Caneria 2

Diametro (mm)

Longitud (m)

Material

Caneria 3

Diametro (mm)

Longitud (m)

Material

Cafieria n

Diametro (mm)

Indicar diametro (mm), longitud (m)

y material de las tuberias que pasan

por la calle identificada
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Longitud (m)

Material

Identificacion de la calle, avenida o

Calle pasaje
Plancheta Identificacion de plancheta
Justificacion Justificacion de la duplicidad
Duplicidad

Tabla N°5.8 Catastro de Duplicidades en la Red de Recoleccidon Base Final

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Sector de red

Nombre sector de red

Caferia 1 Diametro (mm) Indicar didmetro (mm), longitud (m)
Longitud (m) y material de las tuberias que pasan
Material por la calle identificada
Caferia 2 Diametro (mm)
Longitud (m)
Material
Caferia 3 Diametro (mm)
Longitud (m)
Material
Caneria n Diametro (mm)
Longitud (m)
Material
Identificacion de la calle, avenida o
Calle pasaje
Plancheta Identificacion de plancheta
Justificacion Justificacion de la duplicidad
Duplicidad
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Tabla N°5.9 Informacion General Red de Distribucion Base Final

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Largo Total Red
(m)

Largo total de la red de distribucion base final de la localidad

Tipo de Terreno
I/11

Informa el porcentaje de la red de distribucidon base final de

la localidad instalado en suelo tipo I/II

Tipo de Terreno
III

Informa el porcentaje de la red de distribucién base final de
la localidad instalada en suelo tipo III

Tipo de Terreno
IVI

Informa el porcentaje de la red de distribucién base final de
la localidad instalada en suelo tipo IV

Tipo de Terreno
VI

Informa el porcentaje de la red de distribucién base final de
la localidad instalada en suelo tipo V

Tipo de Terreno
VI/VII

Informa el porcentaje de la red de distribucién base final de
la localidad instalada en suelo tipo VI-VII

% Napa

Informa el % de la longitud de la red de distribucién base
final de la localidad instalada en presencia de napa
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Tabla N°5.10 Informacion General Red de Recoleccion Base Final

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Largo Total AS (m)

Longitud de la red de recoleccion base final de la

localidad

Tipo de Terreno I/II

Informa el porcentaje de la red de recoleccion base

final de la localidad instalado en suelo tipo I/II

Tipo de Terreno III

Informa el porcentaje de la red de recoleccion base

final de la localidad instalada en suelo tipo III

Tipo de Terreno IVI

Informa el porcentaje de la red de recoleccion base

final de la localidad instalada en suelo tipo IV

Tipo de Terreno VI

Informa el porcentaje de la red de recoleccion base

final de la localidad instalada en suelo tipo V

Tipo de  Terreno
VI/VII

Informa el porcentaje de la red de recoleccion base

final de la localidad instalada en suelo tipo VI-VII

% Napa

Informa el % de la longitud de la red de recoleccion
base final de la localidad instalada en presencia de
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napa

Profundidad Promedio

a la clave (m)

Profundidad promedio a la clave de la red de

recoleccion base final de la localidad

Tabla N°5.11 Arranques por Sector de Red de Distribucion

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Sector de Red

Nombre sector de red

Numero de arranques

Numero Total de Arranques del Sector de Red

Tabla N°5.12 Arranques por Sector de Red de Recoleccion

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Sector de Red

Nombre sector de red

NUmero de arranques

NUmero Total de Arranques del Sector de Red

Ndmero de Uniones

Numero Total de Uniones del Sector de Red

Tabla N°5.13 Catastro Red de Distribucion Eliminada

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

Sector de red

Nombre sector de red

Clasificacion

Eliminacion

Ver Nota 1

Diametro (mm)

Diametro del elemento eliminado

Material

Material del elemento eliminado

Longitud (m)

Longitud para el diametro y material del elemento

eliminado, en metros

Notal: El campo “Clasificacion Eliminacion” podra adoptar los siguientes valores:
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A: Redes Fuera de Uso (redes abandonadas y redes que actualmente no se
encuentran en operacion)
B: Redes de propiedad de la empresa que permiten prestar el servicio exclusivamente

a clientes no regulados

C: Redes que no son de propiedad de la empresa

D: Conducciones

E: Redes que se encuentran construidas para uso futuro

G: Cualquier otro elemento que no es red y que forma parte de otro elemento (por

ejemplo arranques, grifos, entre otros)
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Tabla N°5.14 Catastro Red de Recoleccion Eliminada

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad
Sector de Red Nombre sector de red
Clasificacion Ver Nota 1
Eliminacién
Diametro (mm) Diametro del elemento eliminado
Material Material del elemento eliminado
Longitud para el diametro y material del elemento
Longitud (m) eliminado, en metros

Notal: El campo “Clasificacion Eliminacion” podra adoptar los siguientes valores:

A:

Redes Fuera de Uso (redes abandonadas y redes que actualmente no se

encuentran en operacion)

B:

Redes de propiedad de la empresa que permiten prestar el servicio exclusivamente

a clientes no regulados

C:

D
E:
F

G

Redes que no son de propiedad de la empresa
Conducciones

Redes que se encuentran construidas para uso futuro
Redes separadas de aguas lluvias

Cualquier otro elemento que no es red y que forma parte de otro elemento (por

ejemplo uniones domiciliarias, entre otros)
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Tabla N°5.15 Redes de distribucion Propias 2004-2008

Campo Descripcion
Correlativo NUmero Correlativo
N° proyecto Caddigo identificador del proyecto
Nombre Nombre del proyecto
proyecto
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad
Afo Ano informado
Red Asociada Diametro (mm) Diametro del elemento
Material Material del elemento
Longitud para el diametro y material
Longitud (m) informado, en metros
Agrega/Elimina A: Agrega Redes; E: Elimina Redes

Se entendera que el efecto neto del proyecto sobre el catastro de red, correspondera a las
redes agregadas menos las eliminadas. A modo de ejemplo, un proyecto de reposicién de
redes que repone 500 mt existentes de red de 160 mm, por 500mt en igual material y

longitud, genera un efecto neto igual a cero en el catastro.
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Tabla N°5.16 Redes de Distribucion Aportadas por Terceros 2004-2008

Campo

Descripcion

Correlativo

Numero Correlativo

N° proyecto

Caddigo identificador del proyecto

Nombre Nombre que identifica al proyecto
proyecto
Nombre Nombre que identifica al aportante
aportante
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad
Afio Corresponde al afio en que fue aportada
la red

Certif. de No N° del certificado de recepcion de obras
recepcion

Fecha Fecha del certificado de recepcion de

obras

Financiamiento

Tipo

Indica el tipo de financiamiento por
parte de
declaradas. 1: FNDR; 2: Municipal; 3:
Serviu; 4: Chile Barrios; 5: Urbanizador;

terceros en las redes

6: Otro (Especificar)

% Financiado

Informa el % financiado por terceros

Red Asociada

Diametro (mm)

Diametro del elemento

Material

Material del elemento

Longitud Total (m)

Longitud total para el didametro y

material informado, en metros

Longitud

Financiada (m)

Longitud financiada para el didametro y

material informado, en metros
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Tabla N°5.17 Redes de Recoleccion Propias 2004-2008

Campo Descripcion

Correlativo NUmero Correlativo

N° proyecto Cddigo identificador del proyecto
Nombre Nombre del proyecto

proyecto

Sistema Nombre del Sistema

Localidad Nombre de la Localidad

Corresponde al afio en que fue aportada

Afio la red
Red Asociada Diametro (mm) Diametro del elemento
Material Material del elemento

Longitud para el diametro y material

Longitud (m) informado, en metros

Agrega/Elimina A: Agrega Redes; E: Elimina Redes

Se entendera que el efecto neto del proyecto sobre el catastro de red, correspondera a las
redes agregadas menos las eliminadas. A modo de ejemplo, un proyecto de reposicién de
redes que repone 500 mt existentes de red de 200 mm, por 500mt en igual material y

longitud, genera un efecto neto igual a cero en el catastro.
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Tabla N°5.18 Redes de Recoleccion Aportadas por Terceros 2004-2008

Campo

Descripcion

Correlativo

Numero Correlativo

N° proyecto

Cddigo identificador del proyecto

Nombre Nombre que identifica al proyecto
proyecto
Nombre Nombre que identifica al aportante
aportante
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad
Afo Afo informado
Certif. de N° del certificado de recepcion de obras
recepcion Ne
Fecha del certificado de recepcion de
Fecha obras
Indica el tipo de financiamiento por
parte de terceros en las redes
declaradas. 1: FNDR; 2: Municipal; 3:
Serviu; 4: Chile Barrios; 5: Urbanizador;
Financiamiento | Tipo 6: Otro (Especificar)

% Financiado

Informa el % financiado por terceros

Red Asociada

Diametro (mm)

Diametro del elemento

Material

Material del elemento
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Longitud total para el didametro y

Longitud Total (m) | material informado, en metros

Longitud Longitud financiada para el didmetro y

Financiada (m) material informado, en metros

Tabla N°5.19 Redes Compartidas con Interconectados

Ver Tabla N°5.19

Tabla N°5.20 Obras Generales Aportadas por Terceros

Campo Descripcion

Sistema Nombre del Sistema

Obra Tipo Indicar el codigo de obra tipo

Cddigo Obra Indica el cddigo de la obra

Nombre de la obra Nombre que identifica a la obra

Afo Corresponde al afio en que fue aportada la obra

Indica el tipo de financiamiento por parte de terceros
en las redes declaradas. 1: FNDR; 2: Municipal; 3:
Tipo de Aporte |Serviu; 4: Chile Barrios; 5: Urbanizador; 6: Otro

Tercero (Especificar)
Nombre Aportante Nombre que identifica al aportante
% Aportado Informa el % financiado por terceros

Para el caso que la obra aportada por terceros corresponda a la misma obra actual, el
cédigo y nombre de obra debera ser igual al declarado para la obra actual. Caso contrario,

debera asignarse un nuevo cddigo
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Tabla N°5.21 Aportes de Terceros Monetarios

Campo Descripcion

Sistema Nombre del Sistema

Localidad Nombre de la Localidad

Etapa Corresponde a la etapa del proceso sanitario
Aportante Nombre que identifica al aportante

Tipo de Aporte de

Tercero

Indica el tipo de financiamiento por parte de terceros
en las redes declaradas. 1: FNDR; 2: Municipal; 3:
Serviu; 4: Chile Barrios; 5: Urbanizador; 6: Otro

(Especificar)

Monto Aportado ($)

Corresponde al monto aportado

Fecha Moneda

Fecha moneda

Observacion

Indicar alguna observacién

Tabla N°5.22 Redes de Distribucion Aportadas por el FNDR hasta el 2003

Campo

Descripcion

Correlativo

Numero Correlativo

N° proyecto

Codigo identificador del proyecto

Nombre Nombre que identifica al proyecto
proyecto
Nombre Nombre que identifica al aportante
aportante
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad
Afo Afo informado
Certif. de \o N° del certificado de recepcion de obras
recepcion
Fecha Fecha del certificado de recepciéon de obras
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Financiamiento

Tipo

Indica el tipo de financiamiento por parte
de terceros en las redes declaradas. 1:
FNDR; 2: Municipal; 3: Serviu; 4: Chile
Otro

Barrios; 5:  Urbanizador; 6:

(Especificar)

% Financiado

Informa el % financiado por terceros

Red Asociada

Diametro (mm)

Diametro del elemento

Material Material del elemento
Longitud Total | Longitud total para el didmetro y material
(m) informado, en metros
Longitud Longitud financiada para el didametro y

Financiada (m)

material informado, en metros

Estado

Estado

Si: Incluidas en Stock de AT; No: No
Incluidas en Stock de AT

Tabla N°5.23 Redes de Recoleccion Aportadas por el FNDR hasta el 2003

Campo

Descripcion

Correlativo

Ndmero Correlativo

N° proyecto

Cddigo identificador del proyecto

Nombre Nombre que identifica al proyecto
proyecto

Nombre Nombre que identifica al aportante
aportante

Sistema Nombre del Sistema

Localidad Nombre de la Localidad

Afo Afo informado
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Certif. de \o N° del certificado de recepcion de obras
recepcion

Fecha Fecha del certificado de recepciéon de obras

Indica el tipo de financiamiento por parte
de terceros en las redes declaradas. 1:

Financiamiento | Tipo FNDR; 2: Municipal; 3: Serviu; 4: Chile
Barrios; 5: Urbanizador; 6: Otro
(Especificar)
% Financiado Informa el % financiado por terceros

Red Asociada | Diametro (mm) Diametro del elemento

Material Material del elemento

Longitud Total | Longitud total para el didmetro y material

(m) informado, en metros

Longitud Longitud financiada para el didametro y
Financiada (m) material informado, en metros

Si: Incluidas en Stock de AT; No: No
Incluidas en Stock de AT

Estado Estado

Tabla N°5.24 Redes de Distribucion Aportadas por Terceros Hasta 2003 no Informadas

Campo Descripcion

Correlativo NUmero Correlativo

N° proyecto Codigo identificador del proyecto
Nombre Nombre que identifica al proyecto
proyecto

Nombre Nombre que identifica al aportante
aportante

Sistema Nombre del Sistema

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS



43 ANEXO 5

Localidad Nombre de la Localidad
Afo Afo informado
Certif. de " Ne° del certificado de recepcion de obras
recepcion
Fecha Fecha del certificado de recepciéon de obras

Indica el tipo de financiamiento por parte
de terceros en las redes declaradas. 1:

Financiamiento | Tipo FNDR; 2: Municipal; 3: Serviu; 4: Chile
Barrios; 5: Urbanizador; 6: Otro
(Especificar)
% Financiado Informa el % financiado por terceros

Red Asociada | Diametro (mm) Diametro del elemento

Material Material del elemento

Longitud Total | Longitud total para el diametro y material

(m) informado, en metros

Longitud Longitud financiada para el didametro y

Financiada (m) material informado, en metros

Tabla N°5.25 Redes de Recoleccion Aportadas por Terceros Hasta 2003 no Informadas

Campo Descripcion

Correlativo Numero Correlativo

N° proyecto Codigo identificador del proyecto
Nombre Nombre que identifica al proyecto
proyecto

Nombre Nombre que identifica al aportante
aportante

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS



44

ANEXO 5

Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad
Afo Afo informado
Certif. de Ne° del certificado de recepcion de obras
recepcion N°
Fecha Fecha del certificado de recepcion de obras

Financiamiento

Tipo

Indica el tipo de financiamiento por parte
de terceros en las redes declaradas. 1:
FNDR; 2: Municipal; 3: Serviu; 4: Chile
Otro

Barrios; 5: Urbanizador; 6:

(Especificar)

% Financiado

Informa el % financiado por terceros

Red Asociada

Diametro (mm)

Diametro del elemento

Material Material del elemento
Longitud Total | Longitud total para el diametro y material
(m) informado, en metros
Longitud Longitud financiada para el diametro y

Financiada (m)

material informado, en metros

Tabla N°5.26 Valvulas de corta en red de distribucion

Campo Descripcion
Sistema Nombre del Sistema
Localidad Nombre de la Localidad

N° de Valvulas

localidad

Numero total de valvulas de acuartelamiento de la

Tabla N°5.27 Grifos contra incendio en red de distribucion

Campo Descripcion

Sistema Nombre del Sistema

Localidad Nombre de la Localidad

N° de Grifos Numero total de grifos contra incendio de la
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localidad

Tabla N°5.28 Matriz de Abastecimiento Sector de Red de Distribucion/Sector de Consumo
AP

Localidad 1 Localidad 1 Localidad 1
Sector de | Sector de | Sector de
Consumo 1 Consumo 2 Consumo 3

Localidad |Sector de 0%

1 Red 1 100% 30%

Localidad |Sector de 0%

1 Red 2 0% 100%

Localidad |Sector de 100%

1 Red 3 0% 0%

Para ejemplificar el llenado de la tabla 28, se muestra el caso de una localidad con tres
sectores de red, y tres sectores de consumo. Los sectores de consumo corresponden a los

de la tabla sectores de consumo AP.

En este caso, el sector de red 1 abastece al 100% del sector de consumo 1, y al 30% del
sector de consumo 2, por lo que para efectos de determinar el diametro maximo de la red
mayor del sector de red 1, se debe considerar como mayor sector abastecido por sector

de red 1 = 100% sector de consumo 1 + 30% sector de consumo 2.

Por otro lado, el sector de red 2 y sector de red 3 abastecen Unicamente y en un 100% a
el sector de consumo 2 y sector de consumo 3 respectivamente, por lo que para el
dimensionamiento de su red mayor, se debe considerar que mayor sector abastecido por
sector de red 2 = sector de consumo 2; y mayor sector abastecido por sector de red 3 =

sector de consumo 3.

Tabla N°5.29 Matriz de Saneamiento Sector de Red de Recoleccion/Sector de Consumo AS
Localidad 1 Localidad 1 Localidad 1

Sector de | Sector de | Sector de
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Consumo 1 Consumo 2 Consumo 3
Localidad |Sector de 0%
1 Red 1 100% 30%
Localidad |Sector de 0%
1 Red 2 0% 100%
Localidad |Sector de 100%
1 Red 3 0% 0%

Para ejemplificar el llenado de la tabla 29, se muestra el caso de una localidad con tres
sectores de red, y tres sectores de consumo.

En este caso, el sector de red 1 sanea al 100% del sector de consumo 1, y al 30% del
sector de consumo 2, por lo que para efectos de determinar el diametro maximo de la red
mayor del sector de red 1, se debe considerar como mayor sector saneado por sector de
red 1 = sector de consumo 1 + 30% sector de consumo 2.

Por otro lado, el sector de red 2 y sector de red 3 sanean Unicamente y en un 100% a el
sector de consumo 2 y sector de consumo 3 respectivamente, por lo que para el
dimensionamiento de su red mayor, se debe considerar que mayor sector saneado por

sector de red 2 = sector de consumo 2; y mayor sector saneado por sector de red 3 =

sector de consumo 3.

6. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE PRESUPUESTO PROYECTOS

Precios Unitarios de Licitaciones
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Para cada presupuesto correspondiente al periodo 2004 al 2008, se debera completar y

enviar a esta Superintendencia, en el plazo que establece el Art. 5 del Reglamento de

Tarifas, el formato de la Tabla N°6.1.

Tabla N©°6.1 Presupuestos de Construccién de Obras Sanitarias

CAMPO DESCRIPCION

Codigo Cédigo Unico Presupuesto

Presupuesto

Localidad Localidad o localidades donde se construyeron las obras

Nombre Proyecto

Descripcion o nombre del proyecto o presupuesto

Tipo de Licitacion

Indicar si es publica o privada

Fecha Fecha de adjudicacién de la propuesta, dada por la firma del contrato o
primer dia de inicio de obras

Monto total Monto total del presupuesto sin IVA

Moneda Moneda del proyecto. Pesos ($) o UF.

Incluye GG y|Si: en caso que los precios unitarios presentado en el presupuesto

Utilidades contengan los gastos generales y utilidades del contratista
No: en caso contrario

Cddigo SISS Cddigo de homologacion de algunas partidas, definido por la SISS y
entregado en Tabla N°6.2

Partida Descripcion de la actividad

Unidad Unidad de medida en la que se encuentra la partida

Cantidad Magnitud, expresada en nimeros de la partida

PU Precio Unitario, expresado como el costo de cada unidad

Valor Total Producto entre la cantidad y el precio unitario

Nota: Se debera llenar una Unica tabla correlativa que contenga todos los presupuestos.
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En dicha tabla, el prestador debera homologar algunas partidas relevantes de cada
presupuesto, conforme a la codificacion entregada por la SISS en la Tabla N°6.2

Codificacion de Partidas.

Para una mejor comprension, en la Tabla N°6.3 Ejemplo de llenado de tabla:
Presupuestos de Construccion de Obras Sanitarias, se entrega un ejemplo de
presupuesto homologado de acuerdo a los requerimientos de esta Superintendencia. Se
reitera que se debera llenar una Unica Tabla N°6.1 con todos los presupuestos en forma

correlativa.

Los presupuestos completos del periodo deberan ser enviados a la Superintendencia en la
misma oportunidad que fija la Ley, en formato digital pdf y en formato Excel Tabla N°6.1

descrita, considerando adicionalmente los siguientes antecedentes:

Los presupuestos, es decir, la oferta econdmica adjudicada, detallada a nivel de partidas
de obra, para todas las licitaciones de obras sanitarias, publicas y privadas. Incluir los

aumentos y/o disminuciones de obras.

Para cada presupuesto adjuntar el Formulario de Oferta Econdmica completado por el

proponente.

Para cada presupuesto adjuntar la carta de adjudicacion del respectivo contrato,

sefialando explicitamente los descuentos ofrecidos o acordados, si éstos existiesen.

Para cada presupuesto se debe adjuntar el Andlisis de Gastos Generales y Utilidades

detallado que la firma contratista entrega a la empresa sanitaria en su oferta econdmica.

Para cada presupuesto se debe adjuntar el Andlisis de Precios Unitarios de Partidas

Relevantes que la firma contratista entrega a la empresa sanitaria en su oferta econdmica.

Tabla N°6.4 Precios Unitarios Representativos de Partidas muy Relevantes

Finalmente, la empresa sanitaria debera completar la Tabla N°6.4 Precios unitarios

representativos de partidas muy relevantes, en la que se solicita que entregue los Precios
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Unitarios Representativos de ciertas partidas que, se estima, inciden mayoritariamente en
el costo de la Infraestructura Sanitaria de la empresa modelo. Dicho precio debera
corresponder a un valor Unico por partida pagado por la empresa en las obras construidas

durante el Gltimo periodo.

7. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE CARTOGRAFIA

La informacion cartografica a ser presentada, debera permitir mediante
la utilizacion de funciones estandarizadas existentes en los formatos
solicitados obtener la siguiente informacion en forma directa de cada

plano.

Longitud total de redes y conducciones por diametro y material.
Cantidad total de camaras por tipo de red y/o conduccion.
Cantidad total de grifos y sus camaras asociadas.

Ubicacion georreferenciada y caracteristicas principales de las obras.

En Tabla N°7.1 Cartografia, la empresa debera declarar la totalidad de
los archivos cartograficos enviados. En particular debera informar como

minimo:

Archivo: Indica el nombre del archivo enviado (ie:
planoAP_localidad.cad)

Escala: Escala utilizada en el plano enviado

Fecha_Origen: La fecha de origen del plano.

Responsable: El organismo o persona originalmente responsable de la
generacion del plano.

Localidad: La localidad que se muestra en este plano.
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La especificacion de los archivos cartograficos que se deberan enviar se
detalla a continuacion:

Se solicita que las empresas envien planos con la informacion de infraestructura sanitaria.

Se aceptara solamente formatos AutoCad para los archivos.

Es necesario que la informacion se encuentre separada en distintas layers que permitan

una facil identificacion de los elementos.

Se deberd presentar la informacidon en 3 archivos separados: Cartografia Base,
Infraestructura de Agua Potable e Infraestructura de Aguas Servidas. Dentro de cada una
de estas se proponen diferentes layers para el correcto manejo de la informacion de los

planos.

7.1 Informacion Base

Lista minima de layers o archivos que deberan incluirse:

Layer Descripcion

Base topografica Curvas de nivel cada 5 m.
Trazado de calles Definidas por la linea de soleras.
Eje de calles. Nombre de calles

Limites area de

concesion.

Limites area urbana.

Limites comunales. Nombre de comuna
_ Debera estar simbolizado por un elemento o bloque
Recintos ,
estandar.
_ En caso de estar disponible, debera estar simbolizada
Servidumbres

por un elemento o bloque estandar.

Adicionalmente se debera considerar:
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Simbologia: se deberan identificar todos los simbolos utilizados para representar los

elementos de infraestructura.
Espesores de lineas: indicar en un cuadro resumen los espesores de linea
recomendados para el ploteo de los planos en color, de manera tal que la informacion sea

visualizable.

Margenes y viieta: la vifieta debe incluir: Nombre del Plano, fecha de la informacion,

escala, nombre del archivo, norte.

7.2 Informacion de Agua Potable

Lista minima de layers o archivos que deberan incluirse:

Layer Descripcion

Limites de sectores de red y|Cada sector de red y consumo deberda estar

sectores de consumo identificado con un nimero y/o nombre.

) Debera estar simbolizada por un elemento o blogue
Captaciones )
estandar.

Plantas de Tratamiento de|Cada planta debera estar simbolizada por un

Agua Potable. elemento o bloque estandar.

_ .| Linea superpuesta sobre red original identificando la
Conducciones de produccion

conduccion
Conducciones de|Linea superpuesta sobre red original identificando la
distribucién conduccion

_ . Debera estar simbolizado por un elemento o bloque
Centro de desinfeccion )
estandar.

N Debera estar simbolizado por un elemento o bloque
Centro de fluoracion )
estandar.

Red de distribucion Trazado de las redes de distribucidon, indicando
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diametro y material de cada tuberia.

) Cada valvula debera estar simbolizada por un
Valvulas de corta i
elemento o blogue estandar.

Grif Cada grifo debera estar simbolizado por un elemento
rifos
o bloque estandar.

Cada estanque debera estar simbolizado por un
Estanques .
elemento o bloque estandar.

Planta elevadora de agua|Cada PEAP debera estar simbolizada por un elemento

potable o bloque estandar.

» Cada valvula debera estar simbolizada por un
Reductoras de presion )
elemento o bloque estandar

Sistemas anti Golpe de|Cada elemento anticipador de Golpe de Ariete debera
Ariete estar simbolizado por un elemento o bloque estandar

] Puntos en los cuales se produce el traspaso de agua
Puntos de Interconexion con
cruda o potable desde o hacia una empresa
otras empresas ]
interconectada.

Cada duplicidad debera estar identificada segln el
Duplicidades AP -
tipo definido en Bases.

Informacion de Aguas Servidas

Lista minima de layers o archivos que deberan incluirse:

Layer Descripcion

Limites de zonas tributarias a|Cada zona deberd estar identificada con un
PTAS. cédigo y/o nombre.

Cada drea deberd estar identificada con un
] ) _ _ codigo y/o nombre. Indicar areas tributarias de
Limites de areas tributarias
los puntos de entrega de empresas

interconectadas.

Limites de sectores de red y|Cada sector de red y consumo deberd estar
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identificado con un nimero y/o nombre.

Red de colectores solo AS

Trazado de la red de colectores que transportan
sblo aguas servidas, indicando su diametro y

material.

Red de colectores solo AS

compartida

Trazado de los colectores que transportan

aguas servidas de las empresas
interconectadas, indicando su didmetro vy
material.

Red de colectores unitarios

Trazado de la red de colectores unitarios,

indicando su diametro y material.

Red de colectores sdlo aguas

lluvias

Trazado de la red de colectores unitarios,
indicando su diametro y material.

Sentidos de Escurrimiento

Para todo el sistema, se debera generar una
layer indicando el sentido de escurrimiento de
las aguas servidas asociada a cada una de las
tuberias.

Camaras de inspeccion

Cada camara deberd estar simbolizada por un
elemento o bloque estandar, diferenciando a
qué tipo de red de colectores corresponde. De
ser necesario se debera generar cuatro layers.

Asociada a cada camara debera estar incluida la
informaciéon relacionada con cota de anillo y

cota de radier.

Puntos de Interconexion con otras

empresas

Puntos en los cuales se produce el traspaso de
aguas servidas desde o hacia una empresa
interconectada.

Conducciones de recoleccion

Linea  superpuesta sobre red original

identificando la conduccion

Planta elevadora de aguas servidas

Cada PEAS debera estar simbolizada por un

elemento o bloque estandar.

Conducciones de Disposicion

Linea  superpuesta sobre red original
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identificando la conduccion

Plantas de Tratamiento de Aguas|Debera estar simbolizada por un elemento o
Servidas bloque estandar.

Cada duplicidad debera estar identificada segln
Duplicidades AS

el tipo definido en Bases.

Con esta especificacion se buscar disponer de informacion ordenada de manera que se
puedan identificar con facilidad cada uno de los elementos de infraestructura.

Se acepta que la obra tipo y los atributos de esta estén en layers distintas.

7.3 Informacion de Duplicidades AP y AS

Como parte constituyente de la informacion asociada a duplicidades, la empresa debera
entregar planchetas con el detalle del catastro de redes, identificando las duplicidades
justificadas y no justificadas con simbologia diferente.

La empresa debera entregar estas planchetas debidamente numeradas e identificadas en
una copia impresa y una copia digital (formato DWG), a escala adecuada para su
visualizacion (1:4000). Debe entregarse un set de planchetas para redes de distribucion, y
otro para redes de recoleccion.

8. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE ROTURA Y REPOSICION DE
PAVIMENTOS

Ver Tablas:
Tabla N°8.1 Trazado de redes actuales de distribucion por tipo de carpeta

Tabla N°8.2 Trazado de redes actuales de recoleccion por tipo de carpeta (incluye

colectores unitarios)

Tabla N°8.3 Costos reales incurridos en rotura y reposicién de pavimentos para redes de

distribucion
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Tabla N°8.4 Costos reales incurridos en rotura y reposicién de pavimentos para redes de

recoleccion
Tabla N°8.5 Antecedentes de Perfiles Transversales

Tabla N°8.6 Antecedentes de Medidas Longitudinales y cruces de calles

9. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE COSTOS Y GASTOS

Tabla N°9.1 Dosificacion de Productos Quimicos en Plantas de Tratamiento de Agua
Potable

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.
Cddigo de Recinto  Indica el cddigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.

Cddigo de Obra Indica el cddigo Unico de Base de infraestructura de la obra.

Nombre Obra Nombre que Identifica a la obra

Tipo Fuente Indica tipo de fuente (Sub: Subterranea, Sup: Superficial, Mixta)
Mes Indica el mes asociado a la informacion.

Afo Indica el ano asociado a la informacion (2006-2008).

Cddigo Producto 1: Sulfato de Aluminio, 2: Cloruro Férrico, 8: Hidroxido de Calcio, 9:

Polielectrolito, 13: Otro

Producto Genérico  Indicar nombre genérico.

Nombre Comercial  Indicar nombre comercial

Unidadmg/l en caso de: Sulfato de Aluminio, Cloruro Férrico, Hidréxido de Calcio,
Polielectrolito. Indicar unidad en caso de Otro

Dosificacion Indicar dosificacion.

Se debera llenar una Unica tabla en la planilla Excel entregada para todas las PTAP. Sélo
una vez que se llene el registro mensual de los 3 afos para una PTAP, se podra seguir con

la siguiente.

Tabla N°9.2 Consumo y Costo Anual de Productos Quimicos en Plantas de Tratamiento de

Agua Potable
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Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Cddigo de Recinto  Indica el codigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.

Codigo de Obra Indica el cddigo Unico de Base de infraestructura de la obra.
Nombre Obra Nombre que Identifica a la obra

Tipo Fuente Indica tipo de fuente (Sub: Subterranea, Sup: Superficial, Mixta)
Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).

Volumen Tratado Volumen anual tratado en PTAP (m3/ano)

Codigo Producto 1: Sulfato de Aluminio, 2: Cloruro Férrico, 8: Hidréxido de Cal, 9:
Polielectrolito, 13: Otro

Producto Genérico  Indicar nombre genérico.

Nombre Comercial  Indicar nombre comercial

Unidadmg/l en caso de: Sulfato de Aluminio, Cloruro Férrico, Hidréxido de Calcio,
Polielectrolito. Indicar unidad en caso de Otro

Cantidad Consumida Indicar la cantidad del producto consumida en el afo. (Unidad/ano)
Costo Anual (M$) Indica costo anual de producto quimico

Tabla N°9.3 Dosificacion de Productos Quimicos en Sistema de Cloracion

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Cddigo de Recinto  Indica el codigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.

Cddigo de Obra Indica el cddigo Unico de Base de infraestructura de la obra.
Nombre Obra Nombre que Identifica a la obra

Tipo Fuente Indica tipo de fuente (Sub: Subterranea, Sup: Superficial, Mixta)
Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).

Cddigo Producto 4: Hipoclorito de Sodio, 5: Gas Cloro, 13: Otro

Producto Genérico  Indicar nombre genérico.

Nombre Comercial  Indicar nombre comercial

Unidad mg/I en caso de 4 Hipoclorito de Sodio y 5 Gas Cloro. Indicar unidad en caso de
otro

Dosificacion Indica dosificacion del producto quimico

Tabla N°9.4 Consumo y Costo Anual de Productos Quimicos en Sistema de Cloracion
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Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Cddigo de Recinto  Indica el codigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.

Cddigo de Obra Indica el cddigo Unico de Base de infraestructura de la obra.

Nombre Obra Nombre que Identifica a la obra

Tipo Fuente Indica tipo de fuente (Sub: Subterranea, Sup: Superficial, Mixta)
Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).

Cddigo Producto 1: Sulfato de Aluminio, 2: Cloruro Férrico, 8: Hidroxido de Calcio, 9:

Polielectrolito, 13: Otro

Producto Genérico  Indicar nombre genérico.

Nombre Comercial  Indicar nombre comercial

Unidadmg/l en caso de: Sulfato de Aluminio, Cloruro Férrico, Hidrdxido de Cal,
Polielectrolito. Indicar unidad en caso de Otro

Cantidad Consumida Indicar la cantidad del producto consumida en el afo. (Unidad/anho)
Costo Anual (M$) Indica costo anual de producto quimico

Tabla N°9.5 Dosificacion de Productos Quimicos en Sistema de Fluoracion

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Codigo de Recinto  Indica el codigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.

Cddigo de Obra Indica el cddigo Unico de Base de infraestructura de la obra.
Nombre Obra Nombre que Identifica a la obra

Tipo Fuente Indica tipo de fuente (Sub: Subterranea, Sup: Superficial, Mixta)
Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).

Concentraciéon Natural de Fluor (mg/I): Indicar Concentracién Natural de Fluor

Cddigo Producto 10: Fluoruro de Sodio, 11: Fluorsilicato de Sodio, 12: Acido
Fluorsilicico, 13: Otro

Producto Genérico  Indicar nombre genérico.

Nombre Comercial  Indicar nombre comercial

Unidadmg/l en caso de 10 Fluoruro de Sodio, 11 Fluorsilicato de Sodio, 12 Acido
Fluorsilicico. Indicar unidad en caso de Otro

Dosificacion Indica dosificacion del producto quimico

Resolucién de Salud Indicar Nimero
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Tabla N°9.6 Consumo y Costo Anual de Productos Quimicos en Sistema de Fluoracion

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Cddigo de Recinto  Indica el codigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.

Codigo de Obra Indica el cddigo Unico de Base de infraestructura de la obra.
Nombre Obra Nombre que Identifica a la obra

Tipo Fuente Indica tipo de fuente (Sub: Subterranea, Sup: Superficial, Mixta)
Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).

Codigo Producto 10: Fluoruro de Sodio, 11: Fluorsilicato de Sodio, 12: Acido
Fluorsilicico, 13: Otro

Producto Genérico  Indicar nombre genérico.

Nombre Comercial  Indicar nombre comercial

Unidadmg/l en caso de 10 Fluoruro de Sodio, 11 Fluorsilicato de Sodio, 12 Acido
Fluorsilicico. Indicar unidad en caso de Otro

Cantidad Consumida Indicar la cantidad del producto consumida en el afo. (Unidad/ano)

Costo Anual (M$) Indica costo anual de producto quimico

Tabla N°9.7 Dosificacion de Productos Quimicos Planta de Tratamiento de Aguas Servidas

CAMPO DESCRIPCION

SISTEMA

CcODIGO  DE

RECINTO

CcODIGO  DE

OBRA

NOMBRE  DE |Nombre de la PTAS

OBRA

TIPO DE | LACT: Lodo Activado

PLANTA LAMC: Laguna Aireada
CEPT: Tratamiento Primario Quimicamente Asistido
FB : Filtros Bioldgicos (Biofiltros)
LF : Lombrifiltros
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LFAC : Laguna Facultativa
PTPAS: Planta Pretratamiento AS de Emisario Submarino
OTRO

MES

ANO

Para cada uno de los 3 Ultimos afios (2006-2008) por
PTAS

CODIGO
PRODUCTO

DE

: Sulfato de Aluminio
: Cloruro Férrico

: Polimero Sedimentacion Primaria

1

2

3

4: Hipoclorito de Sodio
5: Gas Cloro

6: Polimero Deshidratacién Mecanizada
7: Cal Estabilizaciéon Quimica

13: Otro

PRODUCTO
GENERICO

Indicar nombre genérico. Si el cddigo de producto es:

1: Sulfato de Aluminio

2: Cloruro Férrico

3: Polimero Sedimentacion Primaria (indicando nombre
entre paréntesis)

4: Hipoclorito de Sodio (indicando si es para desinfeccion
o bulking entre paréntesis)

5: Gas Cloro (indicando si es para desinfeccion o bulking
entre paréntesis)

6: Polimero Deshidratacién Mecanizada (indicando nombre
entre paréntesis)

7: Cal Estabilizacion Quimica

13: Indicar nombre

NOMBRE
COMERCIAL

UNIDAD

mg/| en caso de:

1 Sulfato de Aluminio
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2 Cloruro Férrico

3 Polimero Sedimentacién Primaria
4 Hipoclorito de Sodio

5 Gas Cloro

g/Kg de lodo seco en caso de:
6 Polimero Deshidratacion Mecanizada

7 Cal Estabilizacion Quimica

indicar unidad en caso de:
13 Otro

DOSIFICACION

Se debera llenar una Unica tabla en la planilla excel entregando todas las PTAS. Sélo una
vez que se llene el registro mensual de los 3 afios para una PTAS, se podra seguir con la

siguiente.

Tabla N°9.8: Consumo y Costo Anual de Productos Quimicos Planta de Tratamiento de

Aguas Servidas

Con respecto al gasto por cada afio, se debera llenar la siguiente tabla:

CAMPO DESCRIPCION
SISTEMA

CODIGO DE
RECINTO

CODIGO DE OBRA
NOMBRE DE OBRA |Nombre de la PTAS
TIPO DE PTAS LACT: Lodo Activado
LAMC: Laguna Aireada

CEPT: Tratamiento Primario Quimicamente Asistido
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FB : Filtros Bioldgicos (Biofiltros)

LF : Lombrifiltros

LFAC : Laguna Facultativa

PTPAS: Planta Pretratamiento AS de Emisario Submarino
OTRO

ANO Para cada uno de los 3 Ultimos afos (2006-2008) por PTAS
1: Sulfato de Aluminio
2: Cloruro Férrico
3: Polimero Sedimentacion Primaria
CODIGO DE | 4: Hipoclorito de Sodio
PRODUCTO 5: Gas Cloro
6: Polimero Deshidratacién Mecanizada
7: Cal Estabilizacion Quimica
13: Otro
Indicar nombre genérico. Si el cddigo de producto es:
1: Sulfato de Aluminio
2: Cloruro Férrico
3: Polimero Sedimentacion Primaria (indicando nombre
entre paréntesis)
PRODUCTO 4: Hipoclorito de Sodio (indicando si es para desinfeccién o
GENERICO bulking entre paréntesis)
5: Gas Cloro (indicando si es para desinfeccion o bulking
entre paréntesis)
6: Polimero Deshidratacion Mecanizada (indicando nombre
entre paréntesis)
7: Cal Estabilizacion Quimica
13: Indicar nombre
NOMBRE
COMERCIAL
UNIDAD De la cantidad comprada (kilogramos, toneladas, litros, etc.)
CANTIDAD Se refiere a la cantidad consumida durante cada afo e
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CONSUMIDA independientemente de la cantidad comprada por la
empresa
COSTO ANUAL Por cada producto quimico en M$

Sélo una vez que se llene el registro de los 3 afos para una PTAS, se podra seguir con la
siguiente PTAS.

Tabla N°9.9 Informacidn Sobre Precio Unitario de Productos Quimicos

El detalle de todas las compras (precio unitario y cantidades) de productos quimicos
durante los ultimos tres afios, por tipo de producto quimico, se debe informar de acuerdo

a la Tabla N°9.9 que considera los siguientes campos:

CAMPO DESCRIPCION

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS



63 ANEXO 5

1: Sulfato de Aluminio

2: Cloruro Férrico

3: Polimero Sedimentacion Primaria (indicando nombre
entre paréntesis)

4: Hipoclorito de Sodio

5: Gas Cloro

6: Polimero Deshidratacion Mecanizada (indicando nombre
CODIGO DE

entre paréntesis)
PRODUCTO

7: Cal Estabilizacion Quimica
8: Hidroxido de Calcio

9: Polielectrolito

10: Fluoruro de Sodio

11: Fluorsilicato de Sodio
12: Acido Fluorsilicico

13: Indicar nombre

Indicar nombre genérico. Si el cddigo de producto es:

1: Sulfato de Aluminio

2: Cloruro Férrico

3: Polimero Sedimentacion Primaria (indicando nombre
entre paréntesis)

4: Hipoclorito de Sodio

5: Gas Cloro
PRODUCTO

6: Polimero Deshidratacion Mecanizada (indicando nombre
GENERICO

entre paréntesis)

7: Cal Estabilizacion Quimica
8: Hidroxido de Calcio

9: Polielectrolito

10: Fluoruro de Sodio

11: Fluorsilicato de Sodio
12: Acido Fluorsilicico

13: Indicar nombre
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NOMBRE
COMERCIAL
ANO Para cada uno de los 3 Ultimos afos (2006-2008) por PTAS

CONCENTRACION |Cuando se trate de un producto liquido, se refiere al
(%) porcentaje del producto comercial. No poner dosificaciones
que estan en otra tabla

PUREZA Cuando se trate de un producto sélido, se refiere a la pureza
COMERCIAL (%) del producto comercial. No poner dosificaciones que estan
en otra tabla

UNIDAD De la cantidad comprada (kilogramos, toneladas, litros, etc.)
CANTIDAD Considera la cantidad comprada de acuerdo a cada factura e
COMPRADA independientemente del consumo anual

PRECIO UNITARIO |Considera el precio sin IVA, expresado en ($/Unidad)

COSsTO Llenar este campo solo si la factura separa el transporte. Si
TRANSPORTE el costo del transporte esta incluido en el precio unitario del

producto, llenar sélo el campo anterior

NUMERO DE | Se deben incluir todas las facturas de los Ultimos 3 afios,
FACTURA con el correspondiente respaldo

NOMBRE

PROVEEDOR

Tabla N°9.10 Informacion Sobre Energia Eléctrica en Plantas Elevadoras de Agua Potable y
Aguas Servidas
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Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Cddigo de Recinto Indica el codigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.
Cddigo de Obra Indica el codigo Unico de Base de infraestructura de la obra.
Nombre de Obra Nombre que Identifica a la obra

Afo Indica el afo asociado a la informacion (2006-2008).

Volumen Anual Elevado (m3/afio) Volumen anual elevado por la planta elevadora.
Energia Consumida (kwh/afio) Energia facturada del recinto.

Costo Energia Facturado (M$/aino) Costo de energia facturada del recinto.

Costo Potencia Facturado (M$/ano) Costo de potencia facturada del recinto.

Tarifa Asociada Tipo de tarifa asociada al recinto.

Empresa Suministradora Indica nombre de empresa.

Tabla N°9.11 Informacion Sobre Gasto de Energia Eléctrica en Planta Tratamiento de Agua
Potable

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Cddigo de Recinto Indica el codigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.
Cddigo de Obra Indica el codigo Unico de Base de infraestructura de la obra.
Nombre de Obra Nombre que Identifica a la obra

Afo Indica el afo asociado a la informacion (2006-2008).

Volumen Anual de Agua Tratada (m3/afo) Volumen anual tratado por la planta.
Energia Consumida (kwh/afio) Energia facturada del recinto.

Costo Energia Facturado (M$/ano) Costo de energia facturada del recinto.
Costo Potencia Facturado (M$/ano) Costo de potencia facturada del recinto.
Tarifa Asociada Tipo de tarifa asociada al recinto.

Empresa Suministradora Indica nombre de empresa.

Sélo una vez que se llene el registro de los 3 afnos para una PTAP, se podra seguir con la
siguiente.

Tabla N°9.12 Informacidon Sobre Gasto de Energia Eléctrica en Planta Tratamiento de
Aguas Servidas

CAMPO UNIDAD | DESCRIPCION
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SISTEMA

CODIGO DE RECINTO

CODIGO DE OBRA

NOMBRE DE OBRA Nombre de la PTAS

TIPO DE PTAS LACT: Lodo Activado

LAMC: Laguna Aireada

CEPT: Tratamiento Primario Quimicamente
Asistido

FB : Filtros Bioldgicos (Biofiltros)

LF : Lombrifiltros

LFAC : Laguna Facultativa

PTPAS: Planta Pretratamiento AS de Emisario
Submarino

OTRO

ANO Para cada uno de los 3 ultimos afos (2006-
2008) por PTAS

VOLUMEN ANUAL DE AGUA|m3/afio
TRATADA

ENERGIA CONSUMIDA Kwh./afio

COSTO ENERGIA FACTURADO | M$/afio

COSTO POTENCIA FACTURADO | M$/afo

TARIFA ASOCIADA

EMPRESA SUMINISTRADORA

Sélo una vez que se llene el registro de los 3 afos para una PTAS, se podra seguir con la

siguiente.
Tabla N°9.13 Control Calidad en Fuentes (Nimero Anual de Muestreos)
Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Cddigo de Recinto  Indica el cddigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.
Cddigo de Obra Indica el cddigo Unico de Base de infraestructura de la obra.
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Nombre de Obra Nombre que Identifica a la obra

Tipo Fuente Indica tipo de fuente (Sub: Subterranea, Sup: Superficial, Mixta)
Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).

Muestreo Indicar si es con recursos internos o externos

N° de Muestras Indicar cantidad de muestras anuales

Costo Anual (M$) Indicar en el caso que el Muestreo sea EXTERNO (tercerizado)
N°Factura En el caso de servicio EXTERNO, indicar facturas asociadas a los muestreos
informados y entregar el correspondiente respaldo.

Nombre Proveedor En el caso de servicio EXTERNO, indicar nombre del proveedor de

los muestreos informados.

Tabla N°9.14 Control Calidad en PTAP (NUumero Anual de Muestreos)

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Codigo de Recinto  Indica el cddigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.

Cddigo de Obra Indica el cddigo Unico de Base de infraestructura de la obra.
Nombre de Obra Nombre que Identifica a la obra

Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).
Muestreo Indicar si es con recursos internos o externos

N° de Muestras Indicar cantidad de muestras anuales

Costo Anual (M$) Indicar en el caso que el Muestreo sea EXTERNO (tercerizado)
N°Factura En el caso de servicio EXTERNO, indicar facturas asociadas a los muestreos
informados y entregar el correspondiente respaldo.

Nombre Proveedor En el caso de servicio EXTERNO, indicar nombre del proveedor de

los muestreos informados.

Tabla N°9.15 Control Calidad en Red (NUmero Anual de Muestreos)

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Localidad Indica la localidad asociada a la red

Afo Indica el ano asociado a la informacion (2006-2008).
Muestreo Indicar si es con recursos internos o externos
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N° de Muestras Indicar cantidad de muestras anuales

Costo Anual (M$) Indicar en el caso que el Muestreo sea EXTERNO (tercerizado)
N°Factura En el caso de servicio EXTERNO, indicar facturas asociadas a los muestreos
informados y entregar el correspondiente respaldo.

Nombre Proveedor En el caso de servicio EXTERNO, indicar nhombre del proveedor del

los muestreos informados.

Tabla N°9.16 Control Presiones en Red (NUmero Anual de Lecturas)

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Localidad Indica la localidad asociada a la red

Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).
Lecturas Indicar si es con recursos internos o externos

N° de Lecturas Indicar cantidad de lecturas anuales

Costo Anual (M$) Indicar en el caso que el servicio sea EXTERNO (tercerizado)
N°Factura En el caso de servicio EXTERNO, indicar facturas asociadas a las lecturas
informadas y entregar el correspondiente respaldo.

Nombre Proveedor En el caso de servicio EXTERNO, indicar nombre del proveedor de

las lecturas informadas.
Tabla N°9.17 Control Calidad en PTAS (NUumero Anual de Muestreos)
El prestador debera informar el nimero de muestreos anuales en las instalaciones

existentes, durante los Ultimos 3 afos. La informacién debe ser entregada segun lo
solicitado en la Tabla N°9.17:

CAMPO DESCRIPCION
SISTEMA

CODIGO  DE

RECINTO

CODIGO  DE
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OBRA

ANEXO 5

NOMBRE DE LA
OBRA

Nombre de la PTAS

TIPO DE PTAS

LACT: Lodo Activado

LAMC: Laguna Aireada

CEPT: Tratamiento Primario Quimicamente Asistido

FB : Filtros Bioldgicos (Biofiltros)

LF : Lombrifiltros

LFAC : Laguna Facultativa

PTPAS: Planta Pretratamiento AS de Emisario Submarino
OTRO

ANO

Para cada uno de los 3 Ultimos afos (2006-2008) por PTAS

TIPO DE | P: Muestra puntual; C-8: muestra compuesta 8 horas; C-12: muestra
MUESTRA compuesta 12 horas; C-24: muestra compuesta 24 horas

N° DE | NUmero de muestras por ano

MUESTRAS

COSTO  ANUAL
(M$)

Indicar el costo anual por concepto de muestreo soélo para el caso que
sea externo (tercerizado). No incluye los costos de los analisis de
laboratorio asociados

N° DE FACTURA

Cuando el servicio sea externo, se deben incluir todas las facturas de los

ultimos 3 afios con el correspondiente respaldo

NOMBRE
PROVEEDOR

Tabla N°9.18 Analisis de Laboratorio Interno en AP (Numero y Costo de Analisis en

Laboratorio Empresa)

Sistema
Localidad

Cddigo de Laboratorio

Ano

Sistema al cual pertenece la obra.

Indica la localidad asociada a la red

Indicar el cddigo del laboratorio

Indica el ano asociado a la informacion (2006-2008).
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Parametros Indicar los parametros a medir en analisis

NUmero Indicar cantidad de analisis anuales

Costo Unitario Analisis ($/analisis) Indicar el costo unitario del analisis

Tabla N°9.19 Andlisis de Laboratorio Externo en AP (NUmero y Costo de Andlisis en

Laboratorio Externo)

Sistema Sistema al cual pertenece la obra.

Localidad Indica la localidad asociada a la red

Nombre de Laboratorio Indicar el nombre del laboratorio

Afo Indica el aino asociado a la informacion (2006-2008).
Parametros Indicar los parametros a medir en analisis

NUmero Indicar cantidad de analisis anuales

Costo Unitario Analisis ($/analisis) Indicar el costo unitario del analisis
N°Factura Indicar facturas asociadas a los andlisis informados y entregar el

correspondiente respaldo.

Para los analisis requeridos en PTAS, para dar cuenta del DS 90 y/o la Resolucién de
Calificacion Ambiental respectiva, que se efectian en el laboratorio interno (certificado por
el INN) de la empresa o en laboratorio externo certificado, se deberan llenar las siguientes

tablas:

Tabla N°9.20 Anadlisis de Laboratorio Interno en PTAS (Numero y Costo de Analisis en

Laboratorio Empresa)

CAMPO DESCRIPCION

SISTEMA

CODIGO DE
RECINTO

CODIGO DE OBRA

NOMBRE DE OBRA |Nombre de la PTAS

CODIGO DE
LABORATORIO
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TIPO DE PTAS

ANEXO 5

LACT: Lodo Activado

LAMC: Laguna Aireada

CEPT: Tratamiento Primario Quimicamente Asistido

FB : Filtros Bioldgicos (Biofiltros)

LF : Lombrifiltros

LFAC : Laguna Facultativa

PTPAS: Planta Pretratamiento AS de Emisario Submarino
OTRO

ANO Para cada uno de los 3 Ultimos afos (2006-2008) por PTAS

PARAMETRO Debe considerar los parametros de interés de proceso, parametros
microbioldgicos y metales pesados en afluente y efluente y parametros
Lodos No Peligrosos

NUMERO Numero de andlisis por cada parametro

COSTO  UNITARIO | Debe considerar el costo de venta del analisis (incluyendo insumos,

($/ANALISIS laboratoristas, etc.). Si la empresa sanitaria efectla este servicio a

PARAMETRO) terceros, debe incluir dichos precios en este campo

OBSERVACIONES Si requiere alguna aclaracion

Tabla N°9.21 Andlisis
Laboratorio Externo)

de Laboratorio Externo en PTAS (Numero y Costo de Andlisis en

CAMPO

DESCRIPCION

SISTEMA

CODIGO
RECINTO

DE

CODIGO DE OBRA

NOMBRE DE OBRA

Nombre de la PTAS

NOMBRE DE
LABORATORIO
TIPO DE PTAS

LACT: Lodo Activado
LAMC: Laguna Aireada
CEPT: Tratamiento Primario Quimicamente Asistido
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FB : Filtros Bioldgicos (Biofiltros)
LF : Lombrifiltros
LFAC : Laguna Facultativa
PTPAS: Planta Pretratamiento AS de Emisario Submarino
OTRO
ANO Para cada uno de los 3 Ultimos afos (2006-2008) por PTAS
PARAMETRO Debe considerar los parametros de interés de proceso, parametros
microbioldgicos y metales pesados en afluente y efluente y parametros
Lodos No Peligrosos
NUMERO Numero de andlisis anuales por cada parametro
COSTO  UNITARIO |El costo se debe expresar por parametro de acuerdo a las practicas
($/ANALISIS comerciales en esta materia
PARAMETRO)

N° DE FACTURA

Se deben incluir todas las facturas de los ultimos 3 afios, con el

correspondiente respaldo

OBSERVACIONES

Si requiere alguna aclaracion

Transporte y disposicion de lodos

La empresa debera informar, por PTAS y para los ultimos tres afios de acuerdo a los
formatos de la Tabla N°9.22 y Tabla N°9.23 lo siguiente:

e Ubicacidn y distancia del relleno sanitario para la disposicion final de los lodos.

e Costos de disposicion de los lodos en el relleno sanitario.

e Costos de transporte de lodos.

e Sila PTAS cuenta con proyectos de construccion de monorellenos, se deberan

adjuntar todos los antecedentes de inversion y gastos proyectados.
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e Sila PTAS cuenta con un proyecto de aplicacién agricola o forestal del lodo, la
empresa deberd entregar todos los antecedentes de respaldo de los costos de

inversién y gastos previstos.
e Volumenes anuales de lodo producido.
e Contenidos de humedad promedio de los lodos producidos.

El nivel de tratamiento de los lodos sera el exigido por la normativa vigente o por la

autorizacion ambiental respectiva.

Los campos asociados a la tabla son:

Tabla N° 9.22 Transporte y Disposicion de Lodos: Costo de Disposicion

CAMPO UNIDAD |DESCRIPCION
SISTEMA
CODIGO DE
RECINTO
CODIGO DE OBRA

NOMBRE DE OBRA Nombre de la PTAS
TIPO DE PTAS LACT: Lodo Activado
LAMC: Laguna Aireada
CEPT: Tratamiento Primario

Quimicamente Asistido

FB : Filtros Bioldgicos (Biofiltros)

LF : Lombrifiltros

LFAC : Laguna Facultativa

PTPAS: Planta Pretratamiento AS de
Emisario Submarino

OTRO

ANO Para cada uno de los 3 Ultimos afios
(2006-2008) por planta
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NOMBRE DE
RELLENO

SANITARIO O
PTAS DE DESTINO

ANEXO 5

Relleno Sanitario (RS) o PTAS de
destino cuando los lodos se deshidratan
en otra PTAS.

DISTANCIA A RS
0] PTAS DE
DESTINO

Km

N° VIAJES
ANUALES A RS O
PTAS DE DESTINO

Km

COSTO UNITARIO
DE TRANSPORTE
A RS O PTAS DE
DESTINO

M$/Km

COSTO ANUAL DE
TRANSPORTE A
RS O PTAS DE
DESTINO

M$/afo

COSTO UNITARIO
DE DISPOSICION
EN RS

M$/m3

La unidad se refiere a volumen de

lodos.

COSTO ANUAL DE
DISPOSICION EN
RS

M$/ano

COSTO UNITARIO
DE TRANSPORTE+
DISPOSICION EN
RS

M$/m3

Si existe wuna Unica tarifa para

transporte y disposicion a relleno
sanitario llenar s6lo este campo. La

unidad es metro cubico.

COSTO ANUAL
TRANSPORTE  +
DISPOSICION EN
RS

M$/ano

Si existe wuna Unica tarifa para

transporte y disposicion a relleno

sanitario llenar so6lo este campo.

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS




75 ANEXO 5

N° DE FACTURA Se deben incluir todas las facturas de
los dltimos 3 anos con el

correspondiente respaldo

NOMBRE
PROVEEDOR

e Con respecto a las caracteristicas del lodo o residuo, a continuacion se describen

los campos de la tabla:

Tabla N°9.23 Transporte y Disposicion de Lodos. Caracteristicas del Desecho

CAMPO UNIDAD DESCRIPCION
SISTEMA

CODIGO DE
RECINTO

CODIGO DE OBRA
NOMBRE DE OBRA Nombre de la PTAS

TIPO DE PLANTA LACT: Lodo Activado

LAMC: Laguna Aireada

CEPT: Tratamiento Primario  Quimicamente
Asistido

FB : Filtros Bioldgicos (Biofiltros)
LF : Lombrifiltros
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LFAC : Laguna Facultativa
PTPAS: Planta Pretratamiento AS de Emisario
Submarino
OTRO

ANO Para cada uno de los 3 Ultimos afios (2006-2008)
por PTAS

PROCESO DE 1 Filtro banda

DESHIDRATACION 2 Filtro prensa

UTILIZADO 3 Centrifuga

4 Otro (detallar)

HUMEDAD DEL

LODO (%)

PRODUCCION Ton/afio

TOTAL DE LODO La unidad se refiere a la masa de lodos
BASE SECA generados.

PRODUCCION M3/afio

TOTAL DE LODO La unidad se refiere al volumen de lodos
BASE HUMEDA generados.

PRODUCCION ton/afo Se refiere a la basura del tratamiento preliminar
RESIDUOS  TRAT. de todas las plantas

PRELIMINAR

Concesiones maritimas y gastos de monitoreo ambiental

Para el caso de los emisarios submarinos, el prestador debera informar los gastos totales

anuales, para los 3 Ultimos anos,

asociados a concesiones maritimas en aquellos

emisarios que presentan este gasto. Los campos de las tablas se describen a continuacion:

Tabla N°9.24 Gasto en Concesiones Maritimas
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CAMPO UNIDAD DESCRIPCION
SISTEMA
CODIGO
DE
RECINTO
CODIGO
DE OBRA
NOMBRE
DE OBRA Nombre del emisario
ANO Periodo 2006-2008
UNIDAD
DE ml; m2;
MEDIDA |otro

COSsTO El costo se debe expresar en miles de pesos corrientes
UNITARIO | $/unidad de cada ano, sin incluir IVA.

COSsTO El costo se debe expresar en miles de pesos corrientes
ANUAL M$/ano de cada ano, sin incluir IVA.

e Igualmente, debera informar los gastos asociados a monitoreo ambiental de los
emisarios submarinos para los Ultimos 3 afnos y en el caso de las PTAS los gastos
asociados a monitoreo de olores si asi lo dispone la RCA, conforme a la siguiente
tabla:

Tabla N°9.25 Gasto en Monitoreo Ambiental

CAMPO UNIDAD DESCRIPCION
SISTEMA
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Una vez completada la informacidn para un emisario o PTAS, se puede pasar al siguiente.

ANEXO 5
CcODIGO DE
RECINTO
CODIGO  DE
OBRA
NOMBRE DE
OBRA Nombre del emisario submarino
Para cada uno de los 3 dltimos afos
(2006-2008) por emisario submarino o
ANO PTAS.
Efluente, cuerpo de agua, sedimentos,
bentos submareal e intermareal, etc. para
TIPO DE emisarios. Monitoreo de olores en el caso
MONITOREO de PTAS.
NO
MONITOREQS | Nimero
El costo se debe expresar en miles de
COSTO pesos corrientes de cada afio, sin incluir
UNITARIO $/monitoreo | IVA.
El costo se debe expresar en miles de
COSTO pesos corrientes de cada afio, sin incluir
ANUAL M$/afo IVA.
N° DE Se deben incluir todas las facturas de los
FACTURA Ultimos 3 anos con el correspondiente
respaldo
NOMBRE
PROVEEDOR
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Personal y Remuneraciones

Se solicita remitir a este Organismo, la siguiente informacién de Personal y

Remuneraciones referente a los afos 2007 y 2008:

Estructura organizacional de la empresa, indicando:

Organigrama detallado de la empresa, entregandolo en la Tabla N°9.26 Organigrama
Empresa del ANEXO_5.xls (hoja excel vacia).

Definicién de funciones y/o actividades que se desarrollan en cada Unidad Organizacional
identificada, hasta la mas pequeia (gerencia, subgerencia, unidad o departamento, etc.).
Para ello utilizar formato de la Tabla N°9.27 Definicion de Funciones y/o
Actividades por Unidad Organizacional.

En los casos en que la empresa se organice segun unidades zonales, la empresa debera

identificar:

Id. Zonal |a empresa debera identificar cada zonal con un cddigo identificatorio Unico.
Zonal |la empresa debera identificar cada zonal con su nombre interno.

Sistema: corresponden al nombre del Sistema, equivalente al informado en el
“Instructivo para la entrega de Informacion de Costos y Gastos de las Empresas Sanitarias
a la SISS".

Localidad: corresponden al nombre de la Localidad, equivalente al informado en el
SIFAC.

Asi, la empresa debera informar las localidades y/o sistemas asociados a cada zonal, si
esta Ultima abarca las definiciones anteriores (o bien, las zonales que dependen de un
sistema o localidad si éste fuere el caso). Esta informacion debera ser entregada de
acuerdo a lo indicado en la Tabla N°9.28 Definicion Zonales.
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Nomina del personal, indicando los siguientes antecedentes:

ID: la empresa debera indicar un cddigo por empleado, sin identificar nombre o Rut. En el
caso de personal bajo contrato de suministro de personal (outsourcing) o a honorarios, se
debera asignar un cédigo Unico.

Cod Cargo Empresa:. Cbdigo interno del Cargo que ocupa la persona en la organizacion,
a la fecha de cierre de informacidn. Para personal a honorarios o bajo contrato de
suministro de personal (outsourcing) también se debe asignar un cédigo.

Cargo Empresa. corresponde al titulo descriptivo del cargo. Debera indicarse con el
detalle suficiente que permita identificar cargos diferentes segun las funciones
desarrolladas por cada cargo.

Gerencia de dependencia. Maxima unidad organizacional donde se encuentra la
persona en la empresa al cierre de cada afio. Unidad maxima a la que pertenece la Unidad
de dependencia.

Unidad de dependencia. corresponde a la unidad organizacional (gerencia,
subgerencia, unidad o departamento, etc.) a la cual estd asignado el recurso personal.
Esta unidad debe ser consistente con aquellas informadas en la Tabla N°9.27 y que
corresponden a la minima unidad organizacional donde se encuentra la persona en la
empresa al cierre de cada afho.

Tipo de Contrato:. indicar si el personal se encuentra contratado segin Contrato
Permanente, Parcial, Honorarios, o bien es Personal Externo de acuerdo a la siguiente

codificacion y definiciones:

1: Permanente: personal de planta de la empresa con contrato a jornada completa
2: Parcial: personal de planta de la empresa con contrato a jornada parcial
3: Honorarios: personal a honorarios.

6érggﬁ%?r@h§&ﬁraﬂg Bgrag%ngﬂbcontratado en la modalidad de suministro de
B BRI D8 00w IS AS8 COEISIPEIRR AAMARR FRELIE A BE RintelcR
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Contrato Vigente: (Si/No) se solicita identificar el personal que cuenta con contrato
vigente a diciembre de cada afo. El niUmero de personas debe coincidir con la dotacion
informada en la memoria anual de la empresa.

Estudios o Conocimientos: Describe el dominio técnico requerido por el cargo, asociado

a través de niveles de estudio. Indicar nimero:

1: Ensefianza media completa clasica, comercial o técnica.

2: Carreras intermedias de 2 afios o estudios especificos, de mas de un afio de duracion,
que requieren titulo profesional. (Centros de Formacién Técnica)

3: Carrera profesional completa, sin grado académico, duracion 4 anos. (Profesionales. Ej.:
Ingeniero de Ejecucion, Contador Auditor)

4: Carrera profesional completa, con grado de licenciado, duracion minima 5 afos.
(Licenciados. Ej.: Ingenieros Civiles)

5: Estudios de especializacién o magister.

6: Doctorado o estudios de valor e intensidad equivalentes.

Anos de Experiencia en Cargo: Esto es simplemente el niUmero de afos que la persona
lleva ocupando el cargo actual, sin considerar la antigliedad o la experiencia total de la
persona. Se debera tener en cuenta el siguiente criterio: si la persona lleva en el cargo
entre n y n+1 afo indicar su experiencia corresponde a n+1 afnos

Supervision Directa e Indirecta: Tipo de supervision que ejerce sobre otras personas.
N° de personas supervisadas directa e indirectamente por este cargo, considerando
también, el personal externo que supervise de forma directa.

Nivel en Organizacion: Orden natural, categoria o grado que tiene la persona dentro de
la organizacion. Se debe incorporar el Ranking, Nivel, Categoria, Clasificacion o Grado en
que la empresa tiene clasificada a la persona, de acuerdo a su propio sistema.

Codigo Cargo: Indicar Codigo SISS de la Tabla N°9.35 NOomina Cargos para
Empresas Sanitarias basado en lo alli descrito, los Perfiles (Estudios o Conocimientos,
Afos de Experiencia en Cargo, Supervision Directa e Indirecta, Nivel en Organizacién) y la
Funcion del cargo solicitada en la Tabla N°9.34 Descripcion Cargos.

Cargo Estudio: Corresponde al campo Cargo de la hoja Némina cargo SISS - Desc.
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Estamento: Corresponde al campo Clasificacion Estamento de la hoja Nomina cargo SISS
- Desc.

Cod inmueble: Corresponde al Coéd inmueble solicitado en la Tabla N°10.1 Inmuebles.

Esta informacion debera ser entregada de acuerdo a lo indicado en la Tabla N°9.29

Estructura Organizacional de la Empresa.

Informacion para registro de Compensaciones por Cargo:

Marca Costo P.: (Si/No) se solicita identificar el item de compensacion que esta
considerado en las cuentas de recursos 1.1.010 Remuneraciones y 1.1.015
Remuneraciones especiales del “Instructivo para la entrega de Informacién de Costos y

Gastos de las Empresas Sanitarias a la SISS".

Esta informacion debera ser entregada de acuerdo a lo indicado en la Tabla N°9.30

Informacion para registro de Compensaciones por Cargo.

Informacion de Compensaciones

Junto con identificar al personal debidamente en la Tabla N°9.29, entregar informacion

referente a:

a) Costos de Personal y Remuneraciones

Meses trabajados durante el afio

Sueldo Base

Aguinaldos

Otros Imponibles y Tributables, Gratificacion
Renta Variable y Gratificaciones No Garantizadas
Comisiones e Incentivos por Ventas u otros

Otros No Imponibles Ni Tributables
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Esta informacidn debera ser entregada de acuerdo a lo indicado en la Tabla N°9.31 Toma

de Datos de Compensaciones - Costos de Personal y Remuneraciones.

b) Beneficios

Datos Generales

Beneficios de Festividades y Vacaciones
Alimentacidn, Vivienda y Distraccion
Vehiculos

Vestuario

Asistencia Médica y Seguros

Beneficios Eventuales

Otros Beneficios Valorizables

Esta informacion debera ser entregada de acuerdo a lo indicado en la Tabla N°9.32

Toma de Datos de Compensaciones - Beneficios.

Nomina de Actividades desarrolladas por el personal, indicando los siguientes

antecedentes:

ID: la empresa debera indicar un cddigo por empleado, sin identificar nombre o Rut. En el
caso de personal bajo contrato de suministro de personal (outsourcing) o a honorarios, se
debera asignar un cédigo Unico.

Cod Cargo Empresa. Cbdigo interno del Cargo que ocupa la persona en la organizacion,
a la fecha de cierre de informacidn. Para personal a honorarios o bajo contrato de
suministro de personal (outsourcing) también se debe asignar un cddigo.

Cargo Empresa. corresponde al titulo descriptivo del cargo. Debera indicarse con el
detalle suficiente que permita identificar cargos diferentes segin las funciones
desarrolladas por cada cargo.
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% Dedicacion:. Indicar la fraccion de tiempo (respecto de una jornada completa anual)
que cada empleado dedica a cada actividad en el Gltimo cargo que tuvo vigente durante el
afo. Si un empleado se dedica a mas de una actividad, indicar la fraccién de la jornada
asignada a cada actividad. Si un empleado esta contratado a jornada parcial, igualmente
la fraccion se debe indicar respecto de una jornada completa. Se usara un intervalo entre
Oy 1.

Al final, respecto de cada empleado a jornada completa su asignacién debe sumar 1 y si
es a jornada parcial debe sumar la fraccidon anual contratada.

La dotacion de cada actividad debe considerar tanto el personal de planta de la empresa
(con contrato a jornada completa o parcial), como el personal subcontratado en la
modalidad de suministro de personal (outsourcing de personal) o a honorarios.

Para aquellas actividades tercerizadas o externalizadas (el contratista es responsable de la
actividad), solo debe declararse el personal de la empresa sanitaria que administra y
supervisa los contratos, el personal que ejecuta la actividad directamente y que pertenece
a la empresa contratada no debe declararse. Esto aplica en casos tales como lectura de
medidores o reparto de boletas. Para el caso de suministro de personal o outsourcing en
que el personal externo es cuantificable y/o ocupa un espacio dentro de la empresa si se
debe declarar su % de dedicacion.

Externalizacion:. Para aquellas actividades tercerizadas o externalizadas sefaladas en el
parrafo anterior colocar un nimero 1.

Estamento: Se consideraran 7 estamentos para clasificar al personal, que en cada caso

se debe marcar con la letra correspondiente:

Ejecutivos (E)
Jefaturas (J)
Profesionales (P)
Supervisores (S)
Técnicos (T)
Administrativos (A)
Operarios (0)
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En el estamento Ejecutivos debe considerarse a los Jefes de Departamento y jefes
superiores tales como Subgerentes y Gerentes, los que se asignaran exclusivamente a las
actividades denominadas “Administracion y Control” que se encuentran en cada proceso
de manera integra, es decir, sin fraccionar. En caso que sea responsable por mas de un
proceso, registrarlo en aquel proceso mas importante. Dentro de la actividad de
Administracion y Control agregar también el personal de apoyo tales como secretarias o

asesores.

Esta informacion debera ser entregada de acuerdo a lo indicado en la Tabla N°9.33

Distribucion de Actividades Desarrolladas por el Personal.

Resumen Funciones y personal segun Cargo, indicando los siguientes antecedentes:

Cod Cargo Empresa: Cbdigo interno del Cargo que ocupa la persona en la organizacion,
a la fecha de cierre de informacidn. Para personal a honorarios o bajo contrato de
suministro de personal (outsourcing) también se debe asignar un cédigo.

Cargo Empresa. corresponde al titulo descriptivo del cargo. Debera indicarse con el
detalle suficiente que permita identificar cargos diferentes segun las funciones
desarrolladas por cada cargo.

Gerencia de dependencia. Maxima unidad organizacional donde se encuentra la
persona en la empresa al cierre de cada afio. Unidad maxima a la que pertenece la Unidad
de dependencia.

Unidad de dependencia. corresponde a la unidad organizacional (gerencia,
subgerencia, unidad o departamento, etc.) a la cual estd asignado el recurso personal.
Esta unidad debe ser consistente con aquellas informadas en la Tabla N°9.27 y que
corresponden a la minima unidad organizacional donde se encuentra la persona en la

empresa al cierre de cada afio.
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Funcion: corresponde a la funcion especifica desarrollada por cada cargo. Ademas indicar
3 de las tareas rutinarias mas importantes realizadas por el cargo. Los cargos deben

coincidir con los mencionados en la Tabla N°9.29 y Tabla N°9.33.

Esta informacion debera ser entregada de acuerdo a lo indicado en la Tabla N°9.34

Descripcion Cargos.

Tabla N°9.36 a Tabla 9.74
En cada una de las tablas que se presentan a continuacion, la empresa debera entregar la
informacidn solicitada en la columna “Campo” de la tabla. Cada uno de los campos debera

ser completado de acuerdo a lo seialado en la columna “Descripcién”.

Las tablas deberan contener la informacion del periodo 2004-2008 y los gastos deberan

ser expresados en pesos ($) en moneda de diciembre de cada afo

Asimismo, la empresa debera entregar en medios magnéticos una copia de los contratos,

bases técnicas de licitacion y la oferta técnica del proveedor de los servicios.

Tabla N°9.36 Gasto en capacitacion: detalle de cursos o programas financiados

Campo Descripcion
Afo
Identificacion del curso Nombre distintivo del curso o programa realizado

Descripcion de los objetivos del curso de tal modo de

Descripcion u Objetivos poder identificar la naturaleza del curso.

Tipo de Curso Indicar si el curso es “Sence” u “Otro”. Si es otro se
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debe especificar la modalidad.

Duracion

Tiempo de duracién del curso o programa, expresado en

horas.

Costo Curso

Valor del curso por asistente o empleado, expresado en

pesos por empleado ($/empleado)

N° Empleados

Numero de empleados que asistieron al curso o

programa

Se debe indicar el estamento: “Ejecutivos”, “Jefatura”,

“Profesionales”,  “Técnicos”,  “Administrativos” vy

Estamento “Operarios”.
Costo total del curso o programa financiado por la
Gasto total empresa, expresado en pesos del afo.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta
(mayor) del estado de resultado a la que fue imputado
el gasto.

Tabla N°9.37 Gastos en accesorios de personal: vestuario y calzado de seguridad

Campo Descripcion
Afo

Corresponde al ID de la persona indicado en la Tabla
ID N°9.29.

Gasto vestuario

Calzado de seguridad

Gasto anual incurrido en el afio i por concepto en vestuario
y calzado de seguridad asignado al personal que desempefia
sus funciones en terreno tales como supervisores,

operadores, inspectores, coordinadores, entre otros.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto
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Tabla N°9.38 Gastos en accesorios de personal: elementos de seguridad

Campo Descripcion
Afo

Corresponde al ID de la persona indicado en la Tabla
ID N°9.29.

Gasto  elementos

seguridad

de

Gasto anual incurrido en el afio i por concepto de
elementos de seguridad tales como cascos, guantes,

antiparras, mascaras, entre otros.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta
(mayor) del estado de resultado a la que fue imputado el
gasto

Tabla N°9.39 Gastos en accesorios de personal: uniformes

Campo Descripcion
Afo

Corresponde al ID de la persona indicado en la Tabla
ID N°9.29.

Gasto en uniformes

Gastos anual incurrido en el afio i por concepto de
uniformes para el personal que cumple funciones de tipo
administrativo-comercial tales como secretarias, estafetas,

ejecutivos de atencion de publico, etc.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
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Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta
(mayor) del estado de resultado a la que fue imputado el

Sub Cuenta EERR gasto
Tabla N°9.40 Gasto en viajes
Campo Descripcion
Afo
Corresponde al ID de la persona indicado en la Tabla
ID N°9.29.

Obijetivos del viaje

Se debera completar con la descripcién de los objetivos del

viaje realizado.

Destino

Lugar de destino.

Gasto Viaticos

Gasto incurrido en el afno i por concepto de viaticos.

Gastos Pasajes

Gasto incurrido en el afio i por concepto de pasajes

Gastos Alojamiento

Gasto incurrido en el afo i por concepto de alojamiento.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta
(mayor) del estado de resultado a la que fue imputado el

gasto

Tabla N°9.41 Gastos de alimentacion

Campo Descripcion
Afo
ID Corresponde al ID de la persona indicado en la Tabla
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N°9.29.

Gastos Alimentacion

Gasto incurrido en el afo i por concepto alimentacion

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta
(mayor) del estado de resultado a la que fue imputado el

gasto

Tabla N°9.42 Gastos en horas extras

Campo Descripcion
Afo

Corresponde al ID de la persona indicado en la Tabla
ID N©9.29.

Numero total de horas extraordinarias trabajadas en el
HH extras afo.

Gastos horas extra

Gasto total de horas extraordinarias pagadas por la

empresa.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta
(mayor) del estado de resultado a la que fue imputado el

gasto
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Tabla N°9.43 Gastos generales vehiculos y equipos especiales: arriendo

Campo

Descripcion

Ano

Patente o ID

Se debe indicar patente o ID del vehiculo o equipo especial
arrendado. Este campo debe coincidir con los presentados en
la Tabla N°10.2.

Categoria Automdvil, Jeep, Camioneta, Furgon, Camidén
Marca Marca comercial del vehiculo.
Modelo Modelo del vehiculo.

N° meses de arriendo

Numero de meses de arriendo del vehiculo.

Proveedor

Nombre del proveedor

Fecha Contrato

Fecha de suscripcion del contrato (dd/mm/aa)

Monto Contrato

Monto total de contrato del contrato suscrito

Gasto Facturado

Gasto anual facturado.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y cddigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.44 Gastos generales en vehiculos y equipos especiales: combustibles

Campo

Descripcion

Ano

Patente o ID

Se debe indicar patente o ID de los vehiculos o equipos
especiales propios y arrendados. Este campo debe coincidir

con los presentados en la Tabla N°10.2.

Gasto combustible

Gasto anual en combustible expresado en pesos de diciembre

de cada ano

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
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Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.45 Gastos generales en vehiculos y equipos especiales propios

Campo

Descripcion

Ano

Patente o ID

Se debe indicar patente o ID del vehiculo o equipo especial de
propiedad de la empresa. Este campo debe coincidir con los
presentados en la Tabla N°10.2.

Gasto permiso

circulacion

Gasto por concepto de permisos de circulacion y seguros
obligatorios expresado en pesos de diciembre de cada afio

Gasto seguros

Gasto en seguros de vehiculos expresado en pesos de
diciembre de cada afo.

Gastos mantencion

Gastos de mantencién del vehiculo expresado en pesos de
diciembre de cada afo.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.46 Gastos generales bienes inmuebles: Arriendo de inmuebles

Campo

Descripcion

Ano

Cdd inmueble

Corresponde al Cédigo inmueble indicado en la Tabla N°10.1

N° Meses de Arriendo

NUmero de meses de arriendo

ID Contrato

Codigo identificador del contrato de arriendo (presentar

respaldo)

Gasto Arriendo

Gasto de arriendo facturado en el afio expresado en pesos de
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diciembre de cada afo.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.47 Gastos generales bienes inmuebles: consumos basicos

Campo

Descripcion

Ano

Cadd inmueble

Corresponde al Codigo inmueble indicado en la Tabla N°10.1

Consumos basicos

Gastos de consumos basicos (agua, gas, -electricidad)
expresado en pesos de diciembre de cada afo.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.48 Gastos generales bienes inmuebles: servicios de vigilancia

Campo

Descripcion

Ano

Cdd inmueble

Corresponde al Cédigo inmueble indicado en la Tabla N°10.1

N° Vigilantes/Turnos

Numero de vigilantes por turno

N° Turnos

Ndmero de turnos

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion e inicio del contrato.

Gasto facturado

Monto de gasto facturado en el afio en pesos de diciembre de

cada ano
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Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.49 Gastos generales bienes inmuebles: servicio de vigilancia remota

Campo

Descripcion

Ano

Caod inmueble

Corresponde al Codigo inmueble indicado en la Tabla N°10.1

Servicio Remoto de
Vigilancia Indicar: Si o No
Proveedor Nombre del proveedor del servicio

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion e inicio del contrato.

Gasto facturado

Monto de gasto facturado en el afio en pesos de diciembre de
cada afo

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.50 Gastos generales bienes inmuebles: servicios de aseo

Campo

Descripcion

Ano
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Corresponde al Cédigo inmueble indicado en la Tabla N°10.1

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion e inicio del contrato.

Gasto facturado

Monto facturado de gastos de servicio en el afio en pesos de
diciembre de cada afio

Materiales de aseo

Gastos en materiales de aseo en el afio en pesos de diciembre
de cada afio. Este items sera completado en los casos que los
contratos de servicios de aseo no contemplen este items como

parte de los contratos.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.51 Gastos generales bienes inmuebles: mantencién y reparacion de inmuebles

Campo

Descripcion

Ano

Caod inmueble

Corresponde al Codigo inmueble indicado en la Tabla N°10.1

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion e inicio del contrato.

Gasto facturado

Gastos de servicios de reparaciones Yy mantencion de
inmuebles facturados en el afio en pesos de diciembre de cada

ano.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.52 Gastos generales bienes inmuebles: servicios de mantencién areas verdes.

Campo

Descripcion

Ano
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Corresponde al Cédigo inmueble indicado en la Tabla N°10.1

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion e inicio del contrato.

Gastos facturados

Gastos de servicios de mantencion de areas verdes facturado
en el afio en pesos de diciembre de cada afno.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.53 Gastos generales bienes inmuebles: contribuciones.

Campo

Descripcion

Ano

Cadd inmueble

Corresponde al Codigo inmueble indicado en la Tabla N°10.1

Contribuciones

Gastos de contribuciones del afio expresado en pesos de
diciembre de cada afo.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.54 Dietas de directorio

Campo Descripcion
Afo
Integrante Presidente, Vice-presidente, Director, Comité de directores

N° Integrantes

Numero de integrantes.
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N° Sesiones Numero de sesiones realizadas por el directorio
Remuneracion fija

mensual Remuneracién fija mensual por asistencia expresada en UF.
Remuneracion por

sesion Remuneracién por sesion expresada en UF.

Gasto anual Gasto total del afio expresado en UF

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.55 Reparto de boletas

Campo Descripcion
Afo
Se debera indicar la localidad si existe en el contrato una tarifa
Localidad distinta por localidad o sistema.
N° Boletas NUmero de boletas emitidas

Precio unitario

Precio unitario del servicio de reparto consignado en el
contrato vigente, en pesos de la fecha de suscripcion del
contrato y sin IVA

Fecha del contrato

Fecha de suscripcion e inicio del contrato.

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio

Monto facturado

Monto facturado en el ano
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Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.56 Lectura de medidores

Campo Descripcion
Afo

Se debera indicar la localidad si existe en el contrato una tarifa
Localidad distinta por localidad o sistema

Precio unitario

Precio unitario del servicio de lectura consignado en el contrato
vigente, en pesos de la fecha de suscripcidon del contrato y sin
IVA

Fecha del contrato

Fecha de suscripcion e inicio del contrato.

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio

Monto facturado

Monto facturado en el afo

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.57 Recaudacion de boletas en otros medios

Campo Descripcion
Afo
Tipo servicio PAT, PAC, Servipag, Sencillito, Bancos, Portal de la empresa.

Nombre proveedor

Se debera el nombre del proveedor del servicio.

N° Bol-Afo

Numero de boletas recaudadas en el afio por el proveedor del

servicio.

Precio Unitario

Precio unitario del servicio fijado en el contrato del servicio.
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Unidad

Unidad de cobro ($/bol, UF/bol) establecido en el contrato.

Monto facturado

Monto facturado en el ano en moneda de diciembre de cada

ano.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y cddigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.58 Distribucién de boletas por oficinas y centros de pago de la empresa

Campo

Descripcion

Ano

Caod inmueble

Identificacion de la oficina comercial o centro de pago de la

empresa.

Comuna Corresponde a la comuna asociada al cliente
Numero de boletas recaudadas en la oficina comercial o
centro de pago en el afio i correspondientes a clientes de la
N° Bol-Afio comuna j

Tabla N°9.59 Recaudacion de boletas: Servicios de suministro personal (cajeros)

Campo

Descripcion

Ano

Cdd inmueble

Identificacion de la oficina comercial o centro de pago de la

empresa.
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NUmeros de caja

Numero de cajas (posiciones) disponibles en la oficina o centro

de pago.

Proveedor

Nombre del proveedor del suministro de personal

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion del contrato

Monto facturado

Monto facturado en el afio en pesos de diciembre de cada afio

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.60 Suministro, impresion y mecanizado de boletas

Campo

Descripcion

Ano

Precio de suministro

Precio unitario de suministro de boletas consignado en el
contrato y sin IVA

Precio de impresion

Precio unitario de impresion de las boletas consignado en el

contrato y sin IVA

Precio suministro bolsa

y mecanizado

Precio unitario del sobre y ensobrado de las boletas

consignado en el contrato y sin IVA

Proveedor

Fecha de suscripcion e inicio del contrato.

Fecha de contrato

Nombre del o los proveedores del servicio

Monto Facturado

Monto facturado en el afio en pesos de diciembre de cada afio

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.61 Reparto y suministro de avisos de corte programados

Campo

Descripcion

Ano
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Nombre de la localidad o comuna indicada en la Tabla N°1.1

N° Avisos

Numeros de avisos de cortes programados en el aifo

Precio de reparto

Precio unitario de reparto de aviso consignado en el contrato y
sin IVA

Precio de suministro

Precio unitario de suministro de avisos consignado en el

contrato y sin IVA

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio.

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion del contrato

Monto Facturado

Monto facturado en el afio en pesos de diciembre de cada afio

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y cddigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.62 Asesorias y Estudios

Campo

Descripcion

Ano

Tipo asesoria

Se debera clasificar las asesorias segun los tipos indicados en
la tabla 23-1

Nombre del contrato

Nombre de identificacion de la asesoria o estudio

Descripcion

Descripcion de los objetivos de la asesoria o estudio.

Proveedor

Nombre del proveedor de la asesoria o estudio

Monto del Contrato

Monto total del contrato

Duracion del Contrato

Periodo de duracion del contrato.

Monto Facturado

Monto facturado en el ano.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tipo Asesoria

Cddigo
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Legales y Regulatorios

Estudios Hidroldgicos

Auditoria Estados Financieros

Asesorias Tributarias y Contables

Clasificacién de riesgo

Plan de Desarrollo

Administracion Rol Privado

Seleccion de Personal

Servicio al Cliente

O| O N| oo 1| | W| N| —=

Tabla N°9.63 Gestion de Responsabilidad Social Empresarial

Campo Descripcion
Ano

Actividad realizada por la empresa focalizada a la gestion social
Actividad empresarial.

Monto Facturado

Monto facturado en el ano.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto
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Tabla N°9.64 Servicios de Mantencion y Reparacion Menor-Gasto

Campo

Descripcion

Ano

N° Contrato

Numero o cddigo de identificacion del contrato

Nombre del Contrato

Se debe indicar el nombre de la asesoria, servicio o estudio. El
nombre debe permitir identificar la naturaleza de la asesoria o

servicio.

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio.

Tipo Servicio

Para contratos en las etapas de produccion y disposicion se
deberd indicar el “Id.” de la tabla “Tipo Servicios Etapa
Produccién y Disposicién” y para los contratos en las etapas de
distribucién y recoleccion se debera indicar el “Id.” de la tabla
“Tipo Servicios Etapa Distribucion y Recoleccion”

Tipo Mantencion

Se debe indicar el “Id.” de la tabla “Tipo mantencion”

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion del contrato (dd/mm/aa)

Monto Contrato

Monto total del contrato

Duracion del Contrato

Periodo de duracion del contrato

Monto Anual

Monto facturado en el afio expresado en pesos de diciembre
de cada afo.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Id.

Tipo servicio etapas produccion y disposicion

Asesorias técnicas de la planificacion de la
mantencion
Servicios de Mantencion de Equipos
Electromecanicos

Servicios de Mantencion de Instalaciones Eléctricas
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Servicios de Mantencion de Equipos de
4 Comunicaciones
Servicios de Mantencion de Obras Civiles

6 Otros Servicios y Asesorias de Mantencion

Id. Tipo servicio etapas distribucion y recoleccién

Asesorias técnicas de la planificacion de la
7 mantencion

Servicios de Mantencion de Equipos
8 Electromecanicos

Servicios de Mantencion de Instalaciones Eléctricas
Servicios de Mantencion de Equipos de

10 Comunicaciones

11 Servicios de Mantencidn de Redes de Distribucion
12 Servicios de Mantencion de Arranques

13 Servicios de Mantencidn de Redes de Recoleccion
14 Servicios de Mantencién de Uniones Domiciliarias
15 Otros servicios de mantencion

Id. Tipo mantencién

1 Mantencién Preventiva

2 Mantencion Correctiva

3 Ambas

Para efectos de completar esta tabla debera considerar lo siguiente:
El valor del items "Otros" no debe superar el 10% del total de las cuentas de recursos

Contratistas Permanentes, Servicios Ocasionales, Asesorias y Estudios del instructivo para
la entrega de informacion de costos y gastos SISS del afio 2007.
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La informacién solicitada debe excluir los recursos asociados a la actividad "Investigacion y
Desarrollo" definida en el instructivo para la entrega de informaciéon de costos y gastos
SISS

Tabla N°9.65 Programas de Mantencién Preventiva operativos en la empresa durante afio
2006-2008

Campo Descripcion
Familia
Obras incluidas
Componente
Elemento de infraestructura sobre el cual se han realizado
acciones de mantencién. Se entiende que los planes de
mantencion preventiva aplicados por la empresa cuentan con
Elemento un sistema de registro de las intervenciones realizadas.
La empresa podra informar una desagregacion de estas
Actividad actividades en subactividades.
Desagregacion de actividad en subactividades. Cada una de
ellas debera contar con su respectiva frecuencia anual, nivel de
Subactividad tercerizacion y, en caso que aplique, el cddigo del contrato.”
Se deberan mencionar las especialidades de la siguientes
categorias: “Electromecanica”; “Instrumentacion”, Otros (a
Especialidad especificar)
Frecuencia Anual
Nivel de Tercerizacion |Se deberan identificar todas aquellas actividades vy
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subactividades que la empresa cuente tercerizadas mediante

contratos permanentes u ocasionales.

Cddigo Contrato

Indicar el codigo de contrato con el cual se identifican los

contratos informados en Tabla 30.

Tabla N°9.66 Informacion

de seguros contratados

Campo Descripcion

Afo

N° Poliza Numero de la pdliza de seguros contratada.
Aseguradora Nombre de la compaiia aseguradora.

Riesgos cubiertos

Se deberd indicar los riesgos asegurados o cubiertos en la

poliza

Bienes asegurados

Se debera indicar el bien fisico asegurado. Para ello, se debera

indicar el nombre del bien.

Ubicacion

Cuando aplique se debera indicar la ubicacion (direccion) del
bien asegurado.

Monto asegurado

Monto asegurado del bien expresado en UF-

Prima pagada

Prima neta pagada en el afio expresada en UF.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto
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Tabla N°9.67 Desglose cuenta de recurso ICG “Otros Gastos Generales (5.2.080)”

Campo Descripcion
Afo
Se debera indicar el item de gasto imputado a la cuenta de
recurso “Otros Gastos Generales” (5.2.080) de tal modo de
ftems poder identificar la naturaleza del gasto.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Monto

Gasto en el afio expresado en pesos de diciembre de cada aino.

En esta tabla se debera detallar cada item hasta completar un 90% del recurso 5.2.080

del instructivo de costos

La suma de los montos de los items de cada ano debe coincidir con el total de la cuenta

“Otros Gastos Generales (5.2.080)" del instructivo para la entrega de informacion de

costos y gastos SISS.

Tabla N°9.68 Desglose cuenta de recurso ICG “Contratistas Permanentes (4.1.010)”

Campo Descripcion
Afo
Se debera indicar el item de gasto imputado a la cuenta de
recurso “Contratistas Permanentes (4.1.010)"” de tal modo de
ftems poder identificar la naturaleza del gasto.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cdédigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Monto

Gasto en el afio expresado en pesos de diciembre de cada ano.
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En esta tabla se deberd detallar cada item hasta completar un 90% del recurso

“Contratistas Permanentes (4.1.010)" del instructivo de costos.
La suma de los montos de los items de cada afio debe coincidir con el total de la cuenta

“Contratistas Permanentes (4.1.010)"” del instructivo para la entrega de informaciéon de

costos y gastos SISS.

Tabla N°9.69 Desglose cuenta de recurso ICG “Servicios Ocasionales (4.1.110)"

Campo Descripcion

Ano

Se debera indicar el item de gasto imputado a la cuenta de
recurso Servicios Ocasionales (4.1.110) de tal modo de poder

ftems identificar la naturaleza del gasto.

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del

Cuenta recurso ICG Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)
Sub Cuenta EERR del estado de resultado a la que fue imputado el gasto
Monto Gasto en el afo expresado en pesos de diciembre de cada ano.

En esta tabla se debera detallar cada item hasta completar un 90% del recurso “Servicios

Ocasionales (4.1.110)"” del instructivo de costos.
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La suma de los montos de los items de cada afo debe coincidir con el total de la cuenta
“Servicios Ocasionales (4.1.110)" del instructivo para la entrega de informacién de costos

y gastos SISS.

Tabla N°9.70 Aprobacion de factibilidad y disefio de proyectos

Campo Descripcion

Afo

Localidad

NO solicitud factibilidad
proyectos domiciliarios
AP

NO solicitud factibilidad
proyectos domiciliarios
AS

No proyectos

domiciliarios aprobados
AP

No proyectos

domiciliarios aprobados
AS

Tabla N°9.71 Atencion de clientes en oficinas

Campo Descripcion
Afo
Cdd inmueble Cddigo de la oficina comercial indicado en la tabla

Se debera tipificar las consultas de los clientes a partir de un
concepto que explique la naturaleza de la misma. Indicar de
acuerdo a la siguiente tipificacion (1: consulta, 2: reclamo, 3:
atencion de emergencia, 4: otros (especificar naturaleza

Tipo Consulta consulta))
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Numero de consultas del afio por tipo de consulta

Tabla N°9.72 Inspecciones comerciales en terreno

Campo Descripcion

Afo

Localidad

Comuna

Tipo de inspeccidn|Se debera indicar el tipo de inspeccion que permita identificar
comercial la naturaleza de la misma.

N© Inspecciones

Numero de inspecciones realizadas en el ano

Cobro Usuario

Indicar “Si” o “No”, si la inspeccién comercial fue o no

cancelada por el usuario.

Proveedor

Nombre del proveedor de la asesoria o estudio

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion del contrato (dd/mm/aa).

Monto Facturado

Monto facturado en el ano.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto

Tabla N°9.73 Cobranzas

Campo

Descripcion

Ano

Localidad

Comuna

N° Clientes Morosos

Numero de clientes morosos en el afo.
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N° Clientes cobranza|Numero de clientes morosos del ano a los cuales se efectlo
externa cobranza externa.

N° Notificaciones de

corte Numero de notificaciones de corte efectuados en el ano.

N° Convenios de pago

Numero de clientes morosos que establecieron convenios de

pagos en el afio.

Tabla N°9.74 Atencion telefonica de clientes

Campo

Descripcion

Ano

Localidad

Comuna

Tipo Consulta

Se debera tipificar las consultas de los clientes a partir de un
concepto que explique la naturaleza de la misma. Indicar de
acuerdo a la siguiente tipificacién (1: consulta, 2: reclamo, 3:
atencion de emergencia, 4: otros (especificar naturaleza

consulta))

NO° llamadas

Numero de llamadas recibidas en el ano.

Duracion Llamada

Numero promedio de minutos por llamada.

Modalidad Servicio

1: Outsourcing; 2: Suministro de Personal; 3: Interno

Proveedor

Nombre del proveedor del servicio.

Fecha de contrato

Fecha de suscripcion de contrato (dd/mm/aa)

Duracion de contrato

Periodo de duracion del contrato

Monto Facturado

Monto facturado en el ano.

Cuenta recurso ICG

Se debe indicar el cddigo de la cuenta de recurso del
Instructivo de Costo y Gastos de la SISS (ICG)

Sub Cuenta EERR

Se debe indicar el nombre y codigo de la subcuenta (mayor)

del estado de resultado a la que fue imputado el gasto
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10. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE OTRAS INVERSIONES

Para el caso de inmuebles se debe entregar la siguiente informacion:

Cdd inmueble: Cddigo especifico del inmueble. En el caso que el Céd Tipo Edificacién sea
6 (Centro Productivo) o 7 (Recinto Obras), estos deberan coincidir con el Cédigo Recinto
de esta misma tabla y el Cédigo Recinto de la Tabla N°3.31 Recintos. En caso que el Céd
Tipo Edificacion sea distinto a 6 (Centro Productivo) y 7 (Recinto Obras) el Céd inmueble
debera ser el mismo sefialado en las Tablas N°9.46 a N°9.53 y las Tablas N°9.58, N°9.59
y N°9.71.

Inmueble: Nombre del inmueble

Cdd Tipo Edificacién.: Indicar de acuerdo a la siguiente codificacion:

: si es Of Atencion Clientes tipo A
: si es Of Atencidn Clientes tipo B
: si es Of Atencion Clientes tipo C
: si es Centro de Pago

: si es Of Zonal Administrativa

: si es Centro Productivo

: si es Recinto Obras

: si es Edificio Corporativo

O 00 N OO0 U1 A W N

: si es Bodega

—
o

: si es Centro de Control

—
—

: si es Laboratorio

—
N

: si es Taller

—
w

: si es Casino

—
N

: si es Casa huéspedes

—
(O]

: si es Sede Social

—
(e)]

. si es Estacionamiento

—
N

: si es Otra (indicar nombre)
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Cddigo Recinto: Completar sélo en el caso que el Inmueble pertenezca a un recinto. Este
cédigo debe ser consistente con el de la Tabla N°3.31 Recintos

Ubicacion (Calle, N°)

Ciudad

Comuna

Superficie Util (m2): Superficie del Inmueble. En el caso que el Céd Tipo Edificacion sea 6
(Centro Productivo) o 7 (Recinto Obras) esta superficie es igual a la Superficie Terreno
Superficie Terreno (m2): Superficie del terreno donde se encuentra el inmueble

Rol Avallo

Avallo Fiscal (M$)

Contribuciones (M$)

Relaciéon juridica de la empresa y el bien raiz: Indicar de acuerdo a la siguiente

codificacion:

: Propia

: Arrendada

: Aporte de Tercero
: Comodato

: BNUP

: Otro (Indicar de que se trata)

A U1 A W N

Costo Arriendo (UF/mes)

Se entendera como Centro Productivo todos aquellos recintos de la empresa en los cuales
existe personal que desempefa funciones operativas (ej: recinto asociado a produccion AP
y tratamiento AS)

Se entendera como Recinto Obras todos aquellos recintos de la empresa en los cuales no
existe personal que desempefie funciones operativas en forma permanente (ej: recinto

asociado a estanque)

Dicha informacién se debe entregar de acuerdo a la Tabla N°10.1 Inmuebles.
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Para los afios 2006-2007-2008, en el caso de vehiculos y equipos especiales se debe

entregar la siguiente informacion:

Patente o ID cuando corresponda

Tipo: Sefalar si es: Auto; Camioneta; Jeep; Camidn; Otro (se debe especificar)
Senalar si es Propio o Arrendado

Marca

Modelo

Area: Sefnalar de acuerdo a la siguiente codificacion

1: Area gerencia general

2: Area de planificacion

3: Area comercial

4: Area clientes

5: Area servicios generales

6: Area contabilidad, control de gestion y finanzas

7 Area tesoreria

8: Area administracion de personal y prevencion de riesgos
9: Area informatica

10:  Area difusién comercial

11:  Area asesorfa juridica

12:  Area ingenieria

13:  Area planificacién y control de la operacion y mantencion
14:  Area operacion y mantencion etapa produccion

15:  Area operacion y mantencion etapa distribucion

16:  Area operacion y mantencién etapa recoleccion

17:  Area operacién y mantencién etapa disposicion

Descripcion de funcién: Se debera indicar las actividades y servicios a los cuales esta
destinado el vehiculo o equipo especial.
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Dicha informacion se debe entregar de acuerdo a la Tabla N°10.2 Vehiculos y Equipos

Especiales.

Tabla N°10.3 Equipos de Laboratorio

Area  Se debe indicar de acuerdo a la codificacién de Area de la Tabla N°10.2

Nombre Nombre del equipo

Tipo (Fijo/Portatil) Indicar si es fijo o portatil

Cddigo Recinto Indica el cddigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.
Descripcion de funcion Se debera indicar las actividades y servicios a los cuales esta
destinado el equipo.

Avallio Comercial ($) Indicar avallo comercial del equipo

Tabla N°10.4 Equipos de Apoyo

Area  Se debe indicar de acuerdo a la codificacién de Area de la Tabla N°10.2

Nombre Nombre del equipo

Tipo (Fijo/Portatil) Indicar si es fijo o portatil

Codigo Recinto Indica el cddigo del recinto en el cual esta ubicada la obra.
Descripcion de funcion Se debera indicar las actividades y servicios a los cuales esta
destinado el equipo.

Avaltio Comercial ($) Indicar avallo comercial del equipo

Tabla N°10.5 Periodo Medio de Pago a Proveedor

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS



116

ANEXO 5

Se solicita el N° de dias medio de pago, indicando el Nombre del Proveedor, el Servicio o

producto que este presta y la Clasificacion de Servicio o Producto segun la tipificacion:

ST: Servicio Terceros

GGI: Gastos Generales Inmuebles
GGM: Gastos Generales Muebles
GGV: Gastos Generales Vehiculos
GGP: Gastos Generales Personal

GOM: Gastos Operacion Mantencion

11.

REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE AGUA CRUDA

Tabla N°11.1 Informacion sobre transacciones

Campo

Descripcion

Datos de inscripcion

N°

Colocar un correlativo.

Conservador de Bienes Raices (CBR)

Indicar el nombre del Conservador respectivo.

Fojas Inscripcién en el CBR

Indicar la Foja correspondiente a la inscripcion en el CBR.

Numero de Inscripcién en el CBR

Indicar el niUmero de inscripcion.

Fecha de Inscripcion en el CBR

Indicar la fecha que sale en el registro.

Notaria

Indicar la Notaria donde se efectud la transaccion.

Fecha de la Transaccién

Corresponde a la fecha indicada que se realizé el acto en la notaria.

Datos de los participantes

Nombre del adquirente

Nombre o razén social del comprador.

Nombre del vendedor

Nombre del vendedor.

Participa Empresa de Servicios Sanitarios (1=si, 0=no)

Si el comprador o vendedor es una empresa de servicios sanitarios, indicar con 1,
sino, colocar cero.

Parentesco ( 1 =si, 0 =no)

Si hay relacion de parentesco entre las partes indicar con 1, en caso contrario,
indicar con 0. Se definira parentesco si coinciden alguno de los apellidos de los
participantes, o si coinciden los nombres de las razones sociales, ejemplo Agricola
Correa Ltda. le vende a Inversiones Correa S.A.

Datos de la transaccién

Precio de la Transaccion

Expresar el precio en nimeros.

Moneda de la Transaccién (0= pesos, 1=UF, 2 = délares)

Indicar segun corresponda.

Caudal transado

Expresar el caudal transado en nimeros.

Unidades del caudal

Indicar las unidades, ocupar para una misma unidad un mismo juego de
caracteres.

Datos de la fuente

Tipo de derecho: (superficial = 0, subterraneo = 1)

Indicar segun corresponda.

Ubicacion de la fuente

Indicar la comuna a que pertenece

Descripcion de la fuente

Nombre de la fuente

Indicar el nombre de la fuente (canal, vertiente, etc.).

Nombre del rio

Indicar el nombre del rio al que pertenece dicha fuente, ya sea como canal o
afluente.

Seccion del rio

Indicar nombre de la seccién del rio a que pertenece la fuente.

Comentarios

Cualquier cosa que el prestador considere relevante para la valorizacién del
derecho.
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12. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE PRESTACIONES NO REGULADAS

Tabla N°12.1 Ingresos Prestaciones No Reguladas

Tanto para los servicios no regulados existentes, como para los nuevos servicios, entregar

la siguiente informacion referente a ingresos anuales:

Nombre de la prestacion no regulada |Indicar las vigentes y las futuras

Sistema

Localidad Indicar las localidades asociadas al sistema.

Contratos vigentes Detallar e indicar Anexo en el que se incluye copia.

Cantidad Indicar la cantidad de prestaciones no reguladas realizadas
Unidad Indicar la unidad de medida de cada prestacion (N°, m3, Kg, etc)
Precio Indicar el precio en cobrado por unidad

Ingresos Precio por Cantidad en $ de diciembre de cada afio

Indicar los montos en $ de cada afo para los afios 2006 al 2008. Para los nuevos servicios
no regulados los afios a considerar van del 2009 al 2014 en $ del afio 2008.

Tabla N°12.2 Gastos Prestaciones No Reguladas

Tanto para los servicios no regulados existentes, como para los nuevos servicios, entregar

la siguiente informacion referente a gastos anuales:

Nombre de la prestacion no regulada
Sistema

Localidad

Partida de Gastos Especifico

Indicar las vigentes y las futuras

Indicar las localidades asociadas al sistema.

Especificar el detalle de las partidas de gastos especificos asociados a la
prestacion del servicio no regulado.

Indicar el valor de cada partida de gastos.

Serialar el Anexo en el que se incluyen los antecedentes relativos a los gastos
especificos, sus partidas y precios.

Monto ($)
Antecedentes

Indicar los montos en $ de cada ano para los anos 2006 al 2008. Para los nuevos servicios

no regulados los anos a considerar van del 2009 al 2014 en $ del afio 2008.
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Tabla N°12.3 Inversiones Prestaciones No Reguladas

La siguiente informacidn referente a inversiones debe estar en $ de diciembre del 2008

Nombre de la prestacién no regulada |Indicar las vigentes y las futuras

Sistema

Localidad Indicar las localidades asociadas al sistema.

Nombre Inversion especifica Corresponde a la Inversion especifica realizada para dar el servicio no regulado.

ARo Inversion Indicar el afio de ejecucion de la inversion

Componente Especificar las componentes de la inversion especifica: OC: Obra Civil; IE:
Instalacion Eléctrica; T: Tuberias; EQ: Equipos u otras componentes relevantes en
la valorizacion de la inversion.

Monto ($) Indicar el monto de la valorizacion de la componente de la inversion especifica.

Antecedentes Serialar el Anexo en el que se incluyen los antecedentes relativos a la inversion
especifica. Este debe incluir a lo menos el presupuesto de adjudicacion y la vida
util de sus componentes.

Tasa de costo de capital Corresponde al valor estimado de la tasa de costo de capital del servicio no
regulado respecto al que se han realizado inversiones especificas.

Antecedentes Indicar Anexo donde se incluyen los antecedentes de la estimacion.

Tabla N°12.4 Informacion de Tratamiento de Riles

Para la prestacion del servicio de tratamiento de RILES en PTAS o emisarios submarinos,
la empresa deberd enviar la informacion correspondiente a los afios 2007 y 2008 en la
siguiente tabla en que se resumen los antecedentes entregados regularmente por la
empresa sanitaria en el Protocolo de Intercambio de Informacion PROCOF (Resolucion
SISS N°3447 del 31.12.2004), para cada cliente de la empresa que realiza descarga de
RILES en la red de recoleccion y agrupada segun planta de tratamiento a descargar. Esta

informacién se debe entregar para todos los clientes con convenios y sin convenios.
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CAMPO UNIDAD DESCRIPCION
CODIGO DE OBRA
Indicar el nombre de la PTAS o emisario
submarino que presta el servicio de tratamiento a
NOMBRE DE LA OBRA la descarga informada.
Se refiere al nimero de enrolamiento de la
N° actividad econdmica en la empresa sanitaria
ANO Para el periodo 2007-2008
NOMBRE INDUSTRIA
(1) El tipo de actividad econdémica podra ser
Simple Actividad Econdmica (SAE),
Establecimiento Industrial (EI*) o Establecimiento
TIPO DE ACTIVIDAD Industrial (EI), de acuerdo a las definiciones para
ECONOMICA cada tipo emanadas por instrucciones de la SISS.
DIRECCION
TELEFONO
En este cuadro se deben declarar todas las
empresa identificando si cuenta con convenio:
CONVENIO SI/NO
FECHA CONVENIO
FECHA MONITOREO
Fosforo total mg/I
Nitrégeno amoniacal mg/I
DBO5 mg/I
Sélidos susp.totales mg/I
VDM m3/mes
VDD m3/dia

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS




120 ANEXO 5

Indicar:

- Sector de Red AS en el caso que el punto de
descarga sea la red AS

PUNTO DE DESCARGA
- Cbdigo de la conduccién acompafiado de un
guién medio y el Cddigo del tramo de la
conduccién en el caso que el punto de descarga
sea una conduccion AS. (Ej: XXXX-Y)

13. REQUERIMIENTO DE INFORMACION DE PRESTACIONES ASOCIADAS

La informacién solicitada para las prestaciones asociadas corresponde a los afios 2006 a
2008.

Tabla N°13.1 Numero y Costos de Corte y Reposicion Anuales por Instancia

Se debe entregar la informacion detallada por afio y localidad, con la desagregacion
solicitada.

Tabla N°13.2 Costos de Corte y Reposicion por Instancia: Referencias

Se debe entregar la informacion detallada por afo, localidad, instancia y tipo (Corte o
Reposicion).

Valor base: corresponde al costo unitario en moneda del afo correspondiente.

Indexador: corresponde al factor de actualizacion que transforma el valor base en el valor
diciembre afio base.

Referencia; corresponde a la identificacién de los antecedentes de donde se obtienen los
costo, los que se deben adjuntar.

Tabla N°13.3 Costos de Corte y Reposicién por Instancia: Desglose por Recurso.

Se debe entregar la informacion detallada por afo, localidad, instancia y tipo (Corte o
Reposicion).
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Recurso: Debe utilizarse la clasificacion sefialada en el punto 3.1 del capitulo 10 del

Manual de Facturacion.

Tabla N°13.4 Cantidad y Costos anuales por Actividad de Mantencién de Grifos

Se debe entregar la informacion detallada por afo, localidad y tipo de inspeccidn (Basica o
menor).
Costos de Mantencion: Se debe indicar el valor total anual en moneda de cada afio, para

cada tipo de inspeccion.

Tabla N°13.5 Costos por tipo de Actividad: Referencias

Se debe entregar la informacién detallada por ano, localidad, instancia y tipo de inspeccion
(Basica, Menor o Mayor).

Valor base: corresponde al costo unitario en moneda del afio correspondiente.

Indexador: corresponde al factor de actualizacion que transforma el valor base en el valor
diciembre afio base.

Referencia; corresponde a la identificacion de los antecedentes de donde se obtienen los

costo, los que se deben adjuntar.

Tabla N°13.6 Costos por tipo de Actividad: Desglose por Recurso

Se debe entregar la informacién detallada por ano, localidad, instancia y tipo de inspeccion
(Basica, Menor o Mayor).

Recurso: Debe utilizarse la clasificacion sefalada en metodologia.

Tabla N°13.7 Cantidad de Muestras Anuales

Se debe entregar la informacion detallada por ano y localidad.

Tabla N°13.8 Cantidades de Analisis por Grupo de Parametros
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Se debe entregar la informacién detallada por afio y localidad y por parametro (utilizando

la agrupacion sefialada en metodologia)

Tabla N°13.9 Costos de Muestreo

Se debe entregar la informacidn detallada por afo, localidad y tipo de muestreo (batch, 8
horas, 12 horas o0 24 horas).

Valor base: corresponde al costo unitario en moneda del afio correspondiente.

Indexador: corresponde al factor de actualizacion que transforma el valor base en el valor
diciembre afio base.

Referencia; corresponde a la identificacion de los antecedentes de donde se obtienen los

costo, los que se deben adjuntar.

Tabla N°13.10 Costos de Analisis por Grupo

Se debe entregar la informacidn detallada por afo, localidad y grupo (utilizando la
agrupacion sefialada en metodologia).

Valor base: corresponde al costo unitario en moneda del afio correspondiente.

Indexador: corresponde al factor de actualizacion que transforma el valor base en el valor
diciembre afio base.

Referencia; corresponde a la identificacion de los antecedentes de donde se obtienen los

costo, los que se deben adjuntar.

Tabla N°13.11 Costos de Administracion.

Se debe entregar la informacién detallada por afio y recurso.

Recurso: Debe utilizarse la clasificacion sefalada en metodologia (Profesional o secretaria)

Tabla N°13.12 Listado Revisién de Proyectos Art.26.

Se debe entregar la informacion detallada por afo y proyecto.
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Monto de la Inversion: Corresponde al monto de inversion del proyecto revisado.

Valor cobrado: corresponde al costo unitario en moneda del afio correspondiente.
Indexador: corresponde al factor de actualizacion que transforma el valor cobrado en el
valor diciembre afio base.

Tabla N°13.13 Cantidad de Verificacion de Medidores.

Se debe entregar la informacién detallada por afo y diametro.

Tabla N°13.14 Costo de Verificacion de Medidores.
Se debe entregar la informacién detallada por afo y diametro.
Costo: Corresponde al costo unitario de la prestacion.

Referencia; corresponde a la identificacion de los antecedentes de donde se obtienen los

costo, los que se deben adjuntar.

14. REQUERIMIENTO DE INFORMACION ADICIONAL

Informar para los afios 2006-2007-2008 el N°© atenciones por Internet, N° de conexiones

fraudulentas, N° de juicios por dafos segun la Tabla N°14.1.
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