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HONORABLE
CONCEJO MUNICIPAL
MONTE VERA

MONTE VERA, 6 DE ENERO DE 2026

orDENANZA N 077/2026

Visto:
Expediente N° 0106/2021; y

Considerando:

Que el Plan de Mejoras y Desarrollo del Servicio de Desagiies
Cloacales de la Planta Urbana de Monte Vera, propuesto para el afio 2.024, fue
oportunamente analizado por personal competente dependiente de la Direccion de
Obras Publicas y Produccién de la Municipalidad de Monte Vera, cuya actuacién obra
en el expediente de referencia, y concluye que durante el afio 2.024 se realizaron
acciones por parte de la Municipalidad en pos de mejorar la calidad del servicio.

Que el personal encargado de evaluar la presentacién ha emitido
informe, cuyo registro obra en el expediente antes referenciado, respecto del
cumplimiento del PMD del periodo 2.024.

Que el Plan de Mejoras y Desarrollo (PMD) debe presentarse en
forma anual ante el Ente Regulador de Servicios Sanitarios de la Provincia de Santa Fe,
segin disposiciones de la Resolucion N° 646/11 y su modificatoria Resolucion N°

) 1.213/14 del citado organismo.

Que conjuntamente se ha presentado ante la administracién
municipal la propuesta de Plan de Mejoras y Desarrollo para el periodo 2.025 / 2.026,
la cual ha sido analizada por el personal mencionado anteriormente, cuyo analisis

consta en Expediente N°0106/2021.

ﬂ Es por ello que:

—7 DE LA CIUDAD DE MONTE VERA
SANCIONA LA SIGUIENTE
ORDENANZA:

Articulo 1°: Dese por cumplimentado el Plan de Mejoras y Desarrollo del Servicio de
Desagiies Cloacales de la Planta Urbana de Monte Vera, propuesto por la
Municipalidad de Monte Vera para el afio 2.024.

Articule 2°: La Municipalidad de Monte Vera, en su condiciéon de Prestatario del

Servicio de Desagiies Cloacales de la Planta Urbana de Monte Vera, aprueba el Plan de
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Mejoras y Desarrollo correspondiente al Servicio de Desagiies Cloacales para el afio
2.025/2.026, segln los términos del Articulo 54 de la Ley 11.220.

Articulo 3°: Forma parte de la presente Plan de Mejoras y Desarrollo aprobado en el
articulo 2°, bajo los titulos Anexo I.

Articulo 4°: Comuniquese, publiquese, registrese y archivese.
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RELEVAMIENTO ANUAL DE INFORMACION DE PRESTADORES
ANO DEL PRESENTE RELEVAMIENTO: 2025

l
Nro. PRESTADOR: | 75
| |
Localidad/Paraje MONTE VERA
Departamento: LA CAPITAL
Lugar donde se presta el
s ZONA URBANA DE MONTE VERA
Agua Potable:
Afo dei servi
e » Desagiies Cloacales: 2009

a) Institucién que presta e! Servicio:

PatmasinRsa e Suo: MUNICIPALIDAD DE MONTE VERA
Responsable Legal/Cargo: LUIS ALBERTO PALLERO, INTENDENTE MUNICIPAL
Responsable Técnico: ING. AMBIENTAL DUBOIS ANTONI, FRANCO AGUSTIN
Direccién: | AV.SAN MATIN 6120 - MONTE VERA
Cédigo Postal: 3014 0342 - Redes

Teléfono | 4954052 Sociale

E — mail institucional: mesadeentrada@montevera.gob.ar
E — mail alternativo: edprivadascatastro@montevera.gob.ar
Responsable recepcién de mails: aguaysaneamiento@montevera.gob.ar

" E — mail institucional Concedente (de
corresponder)

b} Para Cooperativas u otras formas societarias:

: Hro.delmctbeldumelm eRogistro
~ Plblico de Comercio (1):
m«wamamm
AGLA thadﬂmcio de ' i“n&‘mi’.‘:m
eonoulén de Concesién:
cloncas | feom s neode o
concesién de Concesién:

(1) y/o la Reparticién que en el futuro lo reemplace.

Tipo de Servicios: (marcar con una cruz lo que corresponda)

Otros: Servicios Funebres, Recreacién, Turismo, Deportes, etc. (indicar)

ll) YALORES TARIFARIOS VIGENTES &/




Administrativos



ABASTECIMIENTO DE AGUA

a. Datos generales del Servicio

1 | Poblacién urbana estimada de localidad/paraje [hab]
2 | Poblacién servida estimada [hab]
3 | Porcentaje de cobertura (Pob. Serv./Pob. urbana*100) [%]
4 | Nro. de Conexiones en servicio (conex. med. + conex. no med.) [unid]
5 | Nro. de Conexiones medidas (c¢/medidor domiciliario) [unid]
6 | Nro. de Conexiones no medidas (s/medidor domiciliario) [unid]
;| Cantidad de medidores instalados . s
durante el ltimo afio, por: Nosina contdoncs [unid]
9 | Cantidad de baldios c/servicio disponible [unid]
; Canillas publicas de emergencia [unid]
b. Datos complementarios medidores instalados durante el tGltimo afio
=g o R signaciéon | : Tipo de
- | mmr | @ | Conex :
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Extender la tabla hasta que la cantidad de medidores coincida con los consignados en el item 7 de la
tabla anterior, en caso que no se cuente con alguno de los datos del domicilio del inmueble se debera

aportar un croquis de ubicacién.




¢. Fuente de Captacién (marcar con una cruz el tipo de fuente y completar lo que corresponda)

1 2 _ 4 5 6 7 8
o : Ubkieilbn P Profund. cl::tl g e .
de coord. geogréficas) ho"‘h"" de pozo ks TR namient m
: | nomina o .
p:z . =Y Gl e - -
LAT-S LON-O [mm] [m] [m¥h] | [kw] ~ [hs]
Referencias: 1: Indicar el namero identificatorio del pozo de bombeo, no se deberan consignar

numeros de pozos ya desafectados.

2: Indicar las coordenadas geogréficas de la boca de pozo de cada perforacion.

3: Indicar el diametro interno en mm de la camisa de la perforacion.

3: Indicar la profundidad total del pozo, desde el terreno natural al fondo.

4: Indicar el caudal de produccion esperado seleccionando la columna de unidad
apropiada.

5: Indicar la potencia de la electrobomba en la unidad apropiada.

6: Indicar las horas promedio de funcionamiento diario.

7: Indicar el destino del bombeo de cada pozo (Ej.: tanque elevado, cisterna, red, planta
potabilizadora, etc.)

[—j SUPERFICIAL |

Nombre del Rio/Fuente:
Ubicacién obra de foma: e
(coordenadas geogrificas) LON-O
Cantidad de S

: . s _:_-[unldj
instaladas en ia toma: o
Capacidad de e :
instalada en la toma : : =
Potencia de cada bomba S
instalada = fkwl

>
m——— ] _:)



@ Tildar en caso que la fuente sea de dos o més origenes, indicando en su apartado correspondiente
las caracteristicas de cada una de ellas.

E POR ACUEDUCTO =1

Nombre/Designacién del
acueducto:

Opondordﬂmdumnuén
Social):

Origen del Agua Captada
(nombre del Rio/Fuente y/o
_Acuﬂwu):

Ubicacién obra de toma: LAT -8
(coordenadas geogrdficas) LON-O

d. Tratamiento de potabilizacién:

N

E‘mﬁmmmmummmmo(mmm
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[m¥/h]
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e. Servicio de agua para retiro en bidones:

Cuenta con servicio de agua en bidones? : ISI N
En caso de repuesta afirmativa, indique cantidad de bocas de expendio y ubicacién de las mismas.
indique si existe tratamiento del agua para retiro en bidones i uo

En caso de repuesta afirmativa, describa brevemente el proceso de tratamiento (Por ejemplo: Osmosis
Inversa, Planta Clarificadora, Planta de abatimiento de Hierro y Manganeso, etc.) con sus etapas y
productos quimicos utilizados.

[m*h]

Se realiza remineralizacién del agua tratada? _ - | St

n
o

En caso de repuesta afirmativa detallar productos quimicos utilizados o método de remineralizacion

Cuenta con clorador de repuesto para reemplazo en caso de fallao | o
rotura del instalado, a fin de garantizar la : St N
continuidad de I,aﬁulnfoedén? . : 0

gr_f___\;—_—/?qﬁ\—\jm
‘2'7'--—-;-'“':_;' ]



f. Andlisis de Autocontrol

mmwmmmmmmam 2
.mmmmmm1 :

MASTERQUIM

g. Almacenamiento y Red de Distribucion:

cmm’fm & T 3
mumm NO = [m’]
servicio e ‘almacenamie
= : _ato

cisternade | &' Cantida Capacidad de

reservade | dde [uni | almacenamien m]
aguacruda | - médulos ~d] | toc/modulo

oz

cm . ‘fanqt!eo - instalados

Fecha uitima
reparacion

C d. : : s “ R

[uni
dj




Material
de
Cisterna

Bombea a
Tanque o
red

Equipos de
bombeo
instalados

[m®
h]

[kew]

Fecha tltima limpieza

Fecha ditima
reparacién

Estado

general/estructural
(oxidacién, fisuras,
__perdidas, efc)

Longitud Total de la Red

Im}

Diametro variable entre

Material predomlnanté

Longitud de Red reemplazada y/o
incorporada durante el Gltimo afio

m]

[m]

h. Balance hidrico del sistema de distribucién

Volumen de Agua
Liberado a Red [m]

ANGEL
GALLARDO

fE-.,' i i I-‘; ;

Enero

Febrero

Marzo

Abrril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Promedio Anual

4




DESAGUES CLOACALES

a) Datos generales del Servicio

e 1838
5| 46
LAT-S
LON-O
Vol. aprox. de
vueico (]
NO
b) Red de Colectoras (Completar)
| LongituddeRed | 27500 | Im} |
| Diémetro variable entre | 150 boy] 350 [ [mm] |
| Material | | PvC ]
Longitud de Red reemplazada y/o Rencvacion [m]
~ incorporada durante el dﬁmq afio Expansién [m]
C) Estaciones Elevadoras
- Ubicacién Total de : : Potenci
N°® (coord. geogréficas) bombas e 2
e ‘ instalada / motor

B




LAT-S LON-O0 | s H [mca] Q [m¥/n] [kw]
1 31.5153 60.6730 2 13 225 8
2 31.516¢ 60.6788 2 7 18 8
Existen bombas de reserva? ] | NO |

En caso de mpuutaaﬂmaﬁva,dohlhrhanﬂdadylaimcbﬂsﬂmdabamlpmdobomboo

IDENTICAS A LAS INSTALADAS.

EN CADA ESTACION ELEVADORA SE CUENTA CON UNA BOMBA ADICIONAL DE CARACTERISTICAS

Si el sistema de depuracién es por

desbarrado, y
sobre que médulo o unidad de laguna

A MEDIADOS DEL ANO 2023 SE PUSO EN
lagunas de estabilizacién, informar el afio FUNCIONAMIENTO LA SEGUNDA LINEA DE LAGUNAS,
LA PRIMER LINEA DE LAGUNAS.

Existe etapa de desinfeccion final del efluente?

N
(o)

r

En caso de repuesta afirmativa describir el tratamiento empleado y consignar, de ser el caso, el producto

quimico utilizado y la dosis aplicada.

€) Efluente volcado

Caudal medio de efluente volcado al cuerpo receptor

10

[m®/h]

f) Destino del Efluente

Cuerpo Receptor del efluente (canal
pluvial, arroyo, rio, etc.):

LAGUNA SETUBAL

| Cuenca Hidrica 4 Ia que llega el cuerpo receptor:

d T

ratamien
to de
Depuraci

6n:

Descrij
utilizad




g) Andlisis de Autocontrol

)]

[~ Ubicacion Sede de Atencion al Usuario: I ' '

Domicilio: SAN MARTIN 6190
TellFax: 0342-4904052
“Responsable: | OFICINA DE OBRAS PUBLICAS

RECLAMOS REGISTRADOS DURANTE EL ULTIMO ARO:

& AGUA:
1) Faita de presién:

N° de Reclames durante el Gltimo afio | Y 7 [

2) Escape en calzada:

N° de Reclamos durante Gitimo afio [:]

3) Escape en vereda:
N° de Reclamos durante dGitimo afio 1 ]

4) Mal funcionamiento del medidor:

N° de Reclamos durante titimo afio ::
OBSERVACIONES: T
® CLOACA:

1) Obstruecién domiciliaris:

N° de Reclamos durante tiltimo afio ,




2) Obstruccién colectora:

N° de Reclamos durante ditimo afio :

3) Desborde cloacal:

N° de Reclamos durante lltimo afio |:|

OBSERVACIONES: ]

@ FACTURACION:
1) Desacuerdo con facturacién:

N° de Reclamos durante dGltimo aiio ]

OBSERVACIONES: [

2) Cortes de servicios por falta de pago:

Cantidad de intimaciones previa al corte durante el (itimo
afio

Cantidad de cortes durante el ditimo afio ]

~J
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