
ESTA INFORMACION SE VALIDA CON EL PROYECTO PRESENTADO. SI HAY DISCREPANCIA PREVALECE EL PROYECTO

Propietario

Dirección

Comuna Fecha

Los datos que a continuación se solicitan, describirán las instalaciones que se pueden encontrar dentro del mismo recinto o terreno

y permitirán fijar los rangos de consumo estimado. Paralelamente se debe ingresar Qmax con que se calculó el M.A.P.

HOSPITAL O CLÍNICA

N° de camas
CONSULTORIO O POLICLÍNICO

Superficie Total Construida [m2]

CAFETERÍA

Superficie Total Construida [m2]

JARDINES Y PISCINA

Posee pozo para riego de jardines [SI / NO] Volumen de  piscina [m3]

Superficie de Jardines [m2] Piscina con Filtro? [SI / NO]

MARCA Y LOGOTIPO "ESVAL S.A.." SON MARCAS REGISTRADAS
POR LO TANTO NO PUEDEN SER UTILIZADAS POR TERCEROS Nombre y Firma Proyectista

FICHA REFERENCIAL DE DATOS PARA CÁLCULO DE AFR POR CAPACIDAD
CASO HOSPITALES, CLINICAS, POLICLINICOS

Datos Requeridos

DEL PROYECTO DEL INTERESADO

CÁLCULO DEL MEDIDOR

Q máx diario Diámetro M.A.P. 

[ m3 / día ] [mm]


