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Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Programa Sello de Calidad Sanitaria

HOTELES, RESTAURANTES, CENTROS DE RECREACIÓN Y ESTABLECIMIENTOS EMPRESARIALES
HOJA DE INSCRIPCION

A continuación se presenta la hoja de inscripción, que a su vez sería el compromiso de cumplimiento de los requisitos establecidos por el Programa, la cual debe de ser enviada al correo:  igarbanzo@aya.go.cr, sellodecalidad@aya.go.cr  Tel: 2278-4841,  fax: 2279-5973 email Apdo. 1097-1200

PERÍODO DE INSCRIPCIÓN: 2021
	DATOS GENERALES

	Fecha: ______________     Nombre del Establecimiento: _____________________________________________

	Hotel ______     Restaurante ______    Centro de Recreación   _______ Establecimientos Empresariales________

	Provincia: _______________
	    Cantón:  ____________________
	Distrito:  ____________________

	Dirección exacta: _____________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	_____________________________________

	Nombre del encargado:  ___________________________________
	Teléfono:  __________________________

	Correo Electrónico: _______________________________________
	Fax:  ______________________________
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CARACTERÍSTICAS DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

El establecimiento se abastece de agua desde:

Un acueducto público (sí o no). Si la respuesta es sí, indique quién administra el acueducto: 

AyA ____________ Municipalidad de: _________________   ASADA de:  _____________ Otro: _____________

El servicio es:  Continuo _____   Discontinuo: _____

Solamente anote la cantidad de fuentes que están utilizando actualmente. Si se abastece por fuente propia y alguna otra, debe de anotar ambas
Fuente propia (sí o no). Si la respuesta es sí, indicar el tipo de fuente: _______ y caudal utilizado: _____ L/s Está inscrita ante el MINAE: si ______   no   _______    En trámite _________

Si la fuente de abastecimiento es un pozo indique: diámetro (mm): ____ profundidad (m): _____ tipo de bomba: _______

El caudal de la fuente de abastecimiento es de: ______ L/s

Cuenta con tanques de almacenamiento: ¿si ______   no   _______    Cuántos? _________

Tipo de tanques:  aéreos: _____   a nivel: ____ enterrados: _____ semienterrados: _______

Frecuencia del lavado del tanque de almacenamiento:  ____________________________

Material de la red (especifique): PVC: _______ Hierro Galvanizado: ______ Otro: _______
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	CARACTERÍSTICAS DE LA DESINFECCIÓN Y CONTROL DE CALIDAD

	¿Existe desinfección?:     Si _____ No __________________________________
	Describa el tipo de desinfección:  ___________________________

	¿Se controla el residual de cloro?:    Si ____ No ____ ¿Con qué frecuencia? ______

¿Se controla la calidad del agua?: Si ____ No _____ 

¿Cuál Laboratorio realiza el control de calidad? ____________________________________________________

	

	

	CARACTERÍSTICAS DE LA OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

	¿Existe un programa anual de mantenimiento?: Si __ No__
	¿Cuentan con fontanero? Si ___ No ___

	¿Cuál es la frecuencia de la limpieza de las fuentes?: _________________________________________________

	¿Cuál es la frecuencia del mantenimiento de los tanques de almacenamiento?:___________________________ 

	
EVACUACIÓN DE AGUAS RESIDUALES

¿Como se evacuan las aguas residuales?: _________________________________________________________

Por tanque séptico: Si _____ No _____      Por alcantarillado público:  Si _____ No _____

Por planta de tratamiento: ¿Si _____ No _____ Cuentan con reportes operacionales?  Si ____ No _____

¿Si se utiliza tanque séptico, cuentan con un programa de mantenimiento?  Si _____ No _____



	EVACUACIÓN DE DESECHOS SÓLIDOS

	¿Quién realiza la recolección y disposición de los residuos?  

¿Con qué frecuencia se recogen y disponen los residuos?
¿El establecimiento realiza separación de residuos?  Si ___
	 Municipalidad ______ Privado _______
_________________________________

No ____

	Se realiza reciclaje; ¿reducción o reúso de residuos? Si ___      No ____

	

	      PROGRAMA DE LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES

¿Con qué periodicidad limpian el local? ____________________________________________________ 

¿Con qué periodicidad limpian los servicios sanitarios? _______________________________________
¿Utilizan productos biodegradables? Si _____ No ______
¿Cuentan con protocolo de lavado de manos del personal?  Si _____ No ______

¿Cuentan con protocolo de lavado de manos de los clientes?  Si _____ No _____

PISCINAS

¿Cuenta el establecimiento con piscinas?  Si _____ No _____

¿Con cuántas piscinas cuentan? ______ Cloran? _________ Controlan el cloro residual: Si ____ No ____

¿Cuentan con un programa de control de calidad de agua de las piscinas?  Si _____ No _____

¿Cuentan con duchas en los alrededores de las piscinas? Si _____ No _____


    MIEMBROS DEL COMITÉ

Nombre

Teléfono

Correo electrónico

A la vez, hemos nombrado responsable directo al señor: ______________________________________,
teléfono: ______________________ Correo electrónico: _____________________________________
De conformidad con lo establecido en la norma INTE-ISO/IEC 17025-2017 y con el objetivo de cumplir con la misma, se les adjunta la regla de decisión establecida para los resultados de los análisis efectuados por el Laboratorio Nacional de Aguas, lo cual conlleva la posibilidad de que el resultado fluctúe dentro de un ámbito debido a la incertidumbre asociada a cada método (riesgo estadístico).

Regla de decisión del Laboratorio Nacional de Aguas

· Cuando el resultado del ensayo sea igual o inferior al Valor Absoluto del Ministerio de Salud, únicamente se tomará en cuenta la incertidumbre hacia abajo, por lo cual el resultado siempre cumpliría con el reglamento respectivo.

· Cuando el resultado del ensayo sea superior al Valor Absoluto del Ministerio de Salud, únicamente se tomará en cuenta la incertidumbre hacia arriba, por lo cual el resultado siempre incumpliría con el reglamento respectivo.

Por lo anterior, se les solicita informar por este medio su visto bueno a la mayor brevedad posible. 

Nombre del responsable: ​​​​​​​_______________________________

Firma del responsable: _________________________________

Número de cédula: ____________________________________

Fecha de firma: _______________________________________
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