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DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SERVICIOS
PUBLICOS MUNICIPALES
AREA DIRECCION DE RSU Y LIMPIA
NUM. DE OFICIO: DRSUYL - 044 (2024.
ASUNTO: EN RESPUESTA DE

SOLICITU DE INFORMACION

CHILAPA DE ALVAREZ, GRO; A 09 DE AGOSTO DEL 2024

MTRO. ADRIAN SANCHEZ MALDONADO

DIRECTOR DE TRANSPARENCIA Y ACCESO ALA INFORMACION PUBLICA
PRESENTE.

A través de la presente, me dirijo ante usted en calidad de director del drea de RSU Y LIMPIA, para hacer
entrega de la informacién solicitada y en respuesta al oficio con nimero DTAIP/023/2024 Y N. DE FOLIO
120209124000022 DE PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA, coadyuvando a la atencidn solicitada

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para saludarle afectuosamente.
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Logo Municipio

Anexo A. Cuestionario de ayuda para efectuar el diagnéstico de un

PMPGIRSU

Datos generales de quién levanta la informacion:

A. Informacién general del municipio

1. Localidades servidas:

1 Region:

2 Encuestador: JUaﬂ Tor c“f"o “Yler Nnancle 2
3 Fecha: O [O% [102H

4 Inicio: OR/oa[1d 24

5 Termino: OQ/O 6/’/ 4 2A

(Indica con XTsi es ciudad, villa o pueblo)

Nombre

Ciudad Villa Pueblo
+ Qnexo \n {drwnau'ofq
(Agrega las filas que necesites)

B. Datos referentes a autoridades municipales
2. Autoridades Municipales:

2.1. Presidente Municipal
Nombre:

|

Profesiéon
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2.2. Responsable del Servicio de Limpia (puede ser la misma apersona que el anterior)

Nombre: Juan Tovito Hevndndez
Profesién Mace stro

Experiencia (aios) 38 anes

Numero telefénico = 358 (22 121G

Correo electrénico |

|

2.3. Responsable de medio ambiente

Nombre:

Profesion

Experiencia (aiios)

Numero telefénico

Correo electronico

3. Organizacién y administracion del servicio de limpia

Si No

¢Cuentan con reglamento de limpia?

¢Cuentan con contabilidad separada
para el servicio de limpia?

¢Cual es el monto del presupuesto $
anual para residuos sélidos?

¢ Tienen ingresos por el manejo de RS?

< | >=< >

En caso si, ¢en qué etapa? (cobro por
recoleccion, por acopio, por

tratamiento)

4. Organigrama

SOLICITA EL ORGANIGRAMA DE LA ESTRUCTURA DEL MUNICIPIO Y ESPECIALMENTE DE LAS AREAS
RELACIONADAS CON RESIDUOS SOLIDOS. EN CASO DE QUE ESTE DISPONIBLE, HAGA UN DIBUJO

EN HOJA SEPARADO

C. Datos referentes al servicio de limpia

5. Nombre de las localidades a donde se presta el servicio (anadir tantas lineas como sea

necesario)

N A WON -




6. Longitud de las calles pavimentadas a nivel municipal

km: 500 s /d /U

7. Generacion total de RSU (estimacion del municipio)
43 tdia

8. Habitantes que cuentan con el servicio

Logo Municipio

Total: gO 'rml habitantes; Porcentaje de cobertura: LOO %

9. Concesiones del Servicio

Si

Parcial (%)

¢ Tiene concesionado el barrido?

¢ Tiene concesionado la recoleccion?

¢ Existe tratamiento previo?

¢ Se encuentra concesionado el
tratamiento?

< b p<IE

(Existe planta de transferencia?

¢Se encuentra concesionado la

transferencia?

10. Componentes del sistema:

Componente Si

No

Referencia a
preguntas

Barrido manual

Barrido mecéanico

= <

Recoleccion

Transferencia

Tratamiento

Disposicion Final

Centros de Acopio

Area para recibir quejas

C 1: Barrido

11. Barrido manual

Existe: Si No = Parcial = Especifique__/ OO

En caso de NO sigue con pregunta 14.

(%)




12. Datos del barrido manual

Logo Municipio

Unidad

Longitud total de vias barridas i\ 3 km/dia
Superficie total de plazas barridas 500 m?/dia
Turnos del servicio de barrido ] Turnos/dia
Empleadas (mujeres) totales en el barrido 34 Empleadas
Empleados (hombres) totales en el barrido |5 * Empleados
Costo global del barrido $
13. Aplicacion de costos del barrido manual

Cantidad Unidad
Numero de dias laborables por semana 7 Dias/semana
Cargo del personal involucrado:
e Supervisor (indicar hombre o muijer) Hown LOYC’_ Empleadas/os
e Barrenderos (hombres) 1) Empleados
e Barrenderas (mujeres) 34 empleadas
Salario mensual por cargo y nimero de
salarios por afio
e _Supervisor (indicar hombre o mujer) $
e Barrenderos (hombres) $
e Barrenderas (mujeres) $
Equipo y herramientas utilizados
e Escobas loa Numero
e Pala Numero
e Carritos B Ndmero
e Barredora
14. Barrido mecanico

Existe: Si No / Parcial = Especifique (%)

En caso de NO, seguir con la pregunta 17.

15. Datos del barrido mecanico
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| ) S Unidad
'Numero de unidades de maquinas de barrido Numero
Longitud total de vias barridas km/dia
Turnos del servicio de barrido Turnos/dia
Empleadas (mujeres) totales en el barrido mecanico Empleadas
Empleados (hombres) totales en el barrido mecanico Empleados
Costo global del barrido mecanico $
16. Aplicacion de costos del barrido mecanico )
Cantidad Unidad
Numero de dias laborables por semana Dias/semana
Cargo del personal involucrado:
e Supervisor (indicarAhombr‘e 0 mujer) Empleadas/os
e Operador de maquina (hombres) Empleados
e Operadora de maquina (mujeres) empleadas
Salario mensual por cargo y niimero de
salarios por aio
®__Supervisor (indicar hombre o mujer) $
e Operador de maquina (hombres) $
e Operadora de maquina (mujeres) $
Equipo y herramientas utilizados
e Maquinas Nimero
Numero
Numero
Consumo de combustible de barredora km/litro
Tipo de combustible
C 2: Recoleccion
17. Recoleccion ;
Existe: Si / No 11 Parcial ! Especifique__/© O (%)
En caso de NO, seguir con la pregunta 26.
18. El servicio de recoleccién es:
Si No

Totgl

Parcial (%)

Municipal X
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Concesionado

Ejecutado por el Sector Informal

En caso de que el servicio sea concesionado, anotar el nombre de la empresa:

19. Frecuencia de la recoleccion (veces por semana)

Una Dos ' Tres i Cuatro 7 Cinco (I Seis [ Siete .‘f Mas U

20. ¢, Se realiza la recoleccion selectiva?

Si No / Parcial | ' Especifique %

21. Informacion relacionada con la recoleccién a nivel municipal

Unidad
Rutas en el municipio | 2 Numero de rutas
Turnos de recoleccion | Turnos / dia
Promedio de vehiculos operando G Vehiculos / dia
Promedio de vehiculos en reserva O Vehiculos / dia
Promedio de vehiculos en mantenimiento [} Vehiculos / dia
22. Tipo de recoleccion

Si No
Puerta a puerta
Acera ' X
Entrega a los camiones por los generadores
Depdsito en contenedores descentralizados
Otra (¢cual?)
23. Personal en recoleccion a nivel municipal
Numero| Hombres |Mujeres Unidad

Chéferes (4 X [ Turnos / dia
Trabajadores en la recoleccion . 15 X Empleados
Numero de cuadrillas de recoleccion 6 X Cuadrillas
24, Costo del Servicio de recoleccion

Unidad
Costo de mantenimiento $ / mes
Costo de recoleccion $ /mes
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25. Lista de los vehiculos de recoleccion y sus caracteristicas

Marca / Tipo Afo |Compact| Volteo | Otro | Capaci | Turnos
ador dad (m®)| al dia

ford=-350 XT 2003 X 2.5 | X
Ram 4000 ‘ L0\0 X A5 i X
Ram_ A000 _DUTY 2011 X 25 i X
Nissan Hpo Yo lteo 200 X i L X
Heccedes benz 1990 X 25 i X
Dina % 2:-5 i X
Si es necesario, anexar hoja.
D: Transferencia
26. Transferencia

Existe: Sil! No / En caso de NO sigue con pregunta 33

Parcial . Especifique (%)

27. Plantas y localidades a las que presta el servicio

1.-

2.-

3.-
28. Informaciones de la planta de transferencia

Unidad

Cantidad de RS transferidos : t/ dia
Distancia de la planta al sitio de disposicion
1.- km
2.- km
3.- km
Turnos en los que trabaja la planta Turno / dia

29. Personal de transferencia a nivel municipal
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- Numero| Hombres |Mujeres Unidad
QObreros Empleados
Total de empleados Empleados
Administracion Empleados
Chéferes en transferencia Empleados
Obreros en transferencia Empleados

30. ¢ La planta de transferencia esta concesionada? Si ] No

En caso de Si:
Nombre del concesionario

Tiempo pactado de concesion

anos

31. Costo del Servicio de transferencia a nivel municipal

Unidad
Costo de transferencia $/ mes
Costo de mantenimiento $/ mes
Costo de recoleccion $ /mes

32. Informacion detallada del servicio de transferencia a nivel municipal

Nuamero | Hombres | Mujeres Unidad
Dias laborables por semana Dia / semana
Promedio de horas de trabajo por turno Horas / turno
Cargo del personal involucrado
Supervisor Empleado
Barrendero Empleado
Empleado
Empleado
Salario del personal por cargo
$/ mes
$/ mes
$/ mes
$/ mes
Tipo de equipo requerido Costo ($)
$ / equipo
$ / equipo
Capacidad del equipo
t/ equipo
t/ equipo
Vida atil de las instalaciones
Afos
Afos
Afios

E. Centro de acopio de subproductos (materiales reciclables):




33. Centro(s) de acopio

Logo Municipio

Existe: Si cuantos  (numero):
No / En caso de NO. seguir con la pregunta 36.
Parcial © Especifique (%)
34. ;El centro de acopio es?
Nombre Privado | Municipal | Concesionado

35. Cantidad y tipo de subproductos recuperados

Material . Cantidad | Unidad Material Cantidad Unidad
Vidrio kg /dia | Aluminio Kg/dia
Plasticos (diversos) | kg /dia | Fiero Kg / dia
PET kg/dia | Trapo Kg/dia
Carton kg /dia | Otro Kg / dia
Papel kg / dia Kg / dia
F. Tratamiento de los residuos sélidos
F 1. Planta de compostaje
36. Planta de compostaje

Existe: Si 0 ubicacion:

No / En caso de NO, seguir con la pregunta 40,
37. ¢ Dueiio de la planta?

Municipio: Si No

Privado: Si No @

Concesionado Si No I Caso Si, por cuantos afios?
38. 4 Tipo de tratamiento que realiza?

Compostaje de material mezclado (basura) Si O No O

Compostaje de todo material organico Si O No

Compostaje de material verde (de parques y jardines) Si [ No i

Compostaje normal Parcial [ Si O No O

Lombricompostaje Parcial [ Si O No O




39. Datos generales de la planta de compostaje:

Logo Municipio

Tipo de informacion numero Unidad
Ndmero de turnos que opera Turno / dia
Cantidad de residuos tratados (ingreso) t/ mes
Cantidad de material producido (egreso) t/ mes
Numero de empleados en la planta: hombres Hombres
mujeres Mujeres
Costo de tratamiento - $ / mes
F2. Otro tipo de planta.
40. Planta de
Existe: Si . ubicacidn:
No / En caso de NO, seguir con la pregunta 42.
41. Datos generales de la planta de compostaje:
Tipo de informacion Namero Unidad
NUmero de turnos que opera Turno / dia
Cantidad de residuos tratados (ingreso) t/ mes
Cantidad de material producido (egreso) t/ mes
Numero de empleados en la planta: hombres Hombres
y mujeres Mujeres
Costo de tratamiento $/ mes

G. Disposicion final de los residuos sélidos
42, Sitio de disposicion final

Existe: Si Ubicacion:

No 11 ;Donde deposita?

En caso de NO, seguir con la pregunta 50.




43. Tipo del sitio de disposicion final

Logo Municipio

Tipo de del sitio en funcion NOM-083 ingreso (%) Unidad
Tipo “A” (> de 100 t/ dia) t/dia
Tipo “B” (50 a 100 t/ dia) t/dia
Tipo “C" (10 a 50 t / dia) t/dia
Tipo “D” (menos de 10 t/ dia) t/dia
Otras informaciones Si No

Relleno sanitario (cumple 100% con la normatividad)
Plan de Regularizacion vigente
Sitio Controlado
Sitio No Controlado
Relleno Sanitario de Alta Compactacion
Otro: -
44. Propietario del terreno

Municipio: Si U No [

Privado: Si O No (1 Caso SI, nombre

Concesionado Si O No [ Caso SI, nombre
45. Dato generales y especificas sobre el sitio de disposicion

| l Valor Unidad
Vida util de sitio (estimacion) Afos
Superficie total del sitio Ha
Tiempo de servicio del sitio (hasta hoy) Afos
Turnos Turnos/dia
Numero Hombres Mujeres Unidad

Personal de administracion empleados
Choferes de volteo empleados
Choferes de maquinaria empleados
Peones empleados
Otro personal (¢ cual?) empleados

46. Ubicacion geografica (a obtener por el encuestador con GPS)

Latitud (norte — sur)

Longitud (este- oeste)

Altura MSNM
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47. Forma de operacion del sitio de disposicion final

Manual: Si | No [ Diario T Semanal C  Ocasional
Mecanico: Si | No 1 Diario Semanal & Ocasional [
Mixto: Si No Diario . Semanal U  Ocasional [
48. Costos

precio | Unidad
Mantenimiento $/ mes
Costo global $ / mes
Costo para privados por la disposicion $/t
Costo para otros municipios por la disposicion $/t

49. Costos detallados

Numero | Hombres | Mujeres Unidad

Dias laborables por semana Dia / semana

Promedio de horas de trabajo por _ Horas / turno
turno

Cargo del personal involucrado

Supervisor Empleado

Barrendero Empleado
Empleado
Empleado

Salario del personal por cargo

$/ mes
$/ mes
$/ mes
$ / mes

Tipo de equipo requerido Capacidad | Costo ($)

$ / equipo
$ / equipo
$ / equipo
$ / equipo

$ / equipo

Instalaciones (tipo) Vida atil | Costo ($)

Por tipo inst.
Por tipo inst
Por tipo inst
Por tipo inst
Por tipo inst
Por tipo inst
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