INSTITUTO DEL CAFE DE COSTA RICA CIRCULAR N2 1523
San José, Costa Rica 04 DE MARZO, 2009

Levantamiento de informacién sobre sistemas de tratamiento de las aquas
en Plantas de Beneficiado

Sefiores
Beneficiadores de Café.

Reciban un cordial saludo de parte del Instituto del Café de Costa Rica, ICAFE.

A partir del mes de marzo de 2009, funcionarios de la Unidad de Industrializacion del ICAFE estaran
visitando todas las plantas de Beneficiado del pais, con el objetivo de recabar informacién sobre el estado
actual de los sistemas de tratamiento de las aguas, los tipos utilizados, el control de los mismos vy el
cumplimiento de la Legislacion Ambiental vigente en materia de Permisos de Funcionamiento del
Ministerio de Salud, Reportes Operacionales, Responsable técnico y en materia del MINAE el
cumplimiento con los canones de vertido y de aprovechamiento.

Dicha informacién sera también complementada con visitas a las sedes del Ministerio de Salud de las
zonas respectivas para recabar informacién adicional necesaria.

Ademas, se estara solicitando informacién de los sistemas utilizados para la mediciéon o cuantificacion del
consumo de agua, ya que durante este afio se realizara una camparia para mejorar los consumos de agua,
capacitacién en tratamiento de las aguas y en materia de mercadeo del bajo consumo de agua que se ha
logrado consolidar en las plantas de beneficiado actuales y el esfuerzo del sector en cumplir con la
legislacion ambiental vigente.

Reiteramos el uso discrecional y exclusivo para los fines indicados de la informacion recolectada. Por lo
tanto, agradecemos su colaboracidn para facilitar el levantamiento de la informacién, cuando los visiten los
funcionarios del ICAFE.

Se adjunta formato de informacién a solicitar.

Atentamente,

Original Firmado

Ing. Ronald Peters Seevers
Director Ejecutivo
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FECHA:
DESCRIPTOR DATO A SOLICITAR RESULTADO
Dat | d CODIGO DEL BENEFICIO
alos generaies de NOMERE
la empresa
REGION MINISTERIO DE SALUD
Permiso de SITUACION
funcionamiento No. PERMISO MINISTERIO DE SALUD
M.Salud (planta) FECHA DE VENCIMIENTO
Plan de salud EXISTE
ocupacional No. OFICIO UPC-PCAH-
TAMICES
DISPOSICION DE PULPA
REACTORES
_ LAGUNAS
Sistema de RIEGO
Tratamiento CUERPO RECEPTOR
No. CUENCA
MEDICION DE CAUDAL (MEDIDOR, VERTEDERO,
ETC)
CONSUMO DE AGUA M3/FANEGA
Resultado de los ultimos reportes operacionales
Parametros
Numero de reporte | CAUDAL | DBO | DQO | SSED | SST | GyA Ph [Temp°®| SAAM
1
2
3
PERMISO DE
No. IMN-DA
VERTIDOS
PAGO DEL CANON ,
S| APLICA. ESTA AL DIA
DE VERTIDOS
RESP.TECNICO |sicCORRESPONDE, ANOTAR NOMBRE:

REGENTE AMBIENTAL

SICORRESPONDE, ANOTAR NOMBRE:

Observaciones:

Inspector responsable:




