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ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. Las tuberias a emplearse en las redes de aguas servidas y lluvias interior-
exterior seran PVC tipo sanitario y deberan cumplir con la norma INEN 1374.

2. Las uniones entre tuberias y accesorios sera mediante cementado solvente
(E/C) con garantia absoluta de estanqueidad, evitando la infiltracién del medio
externo y la ex filtracion del interior de la tuberia al exterior.

3. Los accesorios a emplearse deberan cumplir con la norma INEN 1329.

4, Para las tuberias ubicadas en los exteriores del proyecto sera tuberia tipo
pared estructurada interior liso NTE INEN 2059.

5. Las pendientes minimas de las tuberias ubicadas en los interiores del proyecto
seran del 1 %. Las pendientes de las tuberias ubicadas en los exteriores seran
de acuerdo a los planos.

CAJAS Y POZOS DE REVISION
6. Se utilizara hormigén simple de f'e=210 kg/cm? reforzado con malla
electrosoldada de dimensiones 150x7150x5.5 mm en las paredes, fondo y tapa

de la caja.

NOTAS GENERALES

abrwON=

Rejillas de piso a usar 50 mm.

El diametro de las tuberias a las tuberias va conforme a lo etiquetado.
Bajantes de aguas servidas de 160 mm.

Todas las rejillas de piso se conectan a un sifén.

Se ilustra las uniones y accesorios de tuberia en color blanco.
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APARATOS
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N |  TUBERIA PVC AGUAS SERVIDAS LAVABO
R.PISO ¢ REJILLA DE PISO
RG ¢ REGISTRO SANITARIO FREGADERO
BALL ¢ BAJANTE AGUAS SERVIDAS
CR CAJA DE REVISION INODORO - FLUXOEMTRO
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TABLA - CAJAS DE REVISION - PB
DESCRIPCION RECOLECCION ANCHO (m) | LARGO (m) | PROFUNDIDAD (m)
CAJA DE REVISION -PB -2 AS Y ALL 1.00 1.00 1.33
CAJADE REVISION -PB -3 AS Y ALL 1.00 1.00 1.48
CAJA DE REVISION - PB -4 AS Y ALL 1.00 1.00 1.65
CAJA DE REVISION -PB -5 AS Y ALL 1.00 1.00 1.83
CAJA DE REVISION -PB -6 ALL 0.60 0.60 1.03
CAJADE REVISION -PB -7 ALL 0.60 0.60 1.34
CAJA DE REVISION -PB -8 ALL 0.60 0.60 1.46
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APROBACION INDICADAS H I D
FECHA: FORMATO: 1 5/3 9
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