W Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Secretaria de Salut Publica Nom. Acta
Subdireccié General de Proteccié de la Salut
Barcelona: Carrer de Roc Boronat, 81-95, 08005 BARCELONA ; Tel. 935 513 900 TT2 100923901' 1

Catalunya Central: Carrer de Muralla del Carme, 7, 8240 MANRESA , Tel. 938 753 382
Girona: Plaga de Pompeu Fabra, 1, 17002 GIRONA, Tel. 872 975 000 7
Lleida: Avinguda de I'Alcalde Rovira Roure, 2, 25006 LLEIDA, Tel. 973 701 600 Num. .Z de 3
Alt Pirineu i Aran: Placa Capdevila, 22, baixos, 25620 TREMP, Tel. 973 654 617
Tarragona Avinguda de la Reina Maria Cristina, 54, 43002 TARRAGONA, Tel. 977 224 151
Terres de I'Ebre: Plaga de Gerard Vergés, 1, 43500 TORTOSA, Tel. 977 441 234

Acta d’inspeccid6
Data 26/01/2021 Hora inici: 10:00 Hora final: 11:35

Identificacio del lloc de I’actuacio

Nom i cognoms o raé social de I’entitat

FCC AQUALIA S.A.
Nom establiment DNI/NIF/NI
430131020 - XARXA LES TRES CALES A26019992
Domicili establiment

No
Municipi Codi Postal Teléfon Adreca de correu
L'AMETLLA DE MAR ssalseb@fcc.es
Autoritzacié / Registre
RSIPAC: RGSEAA: ROESB: - Altres:

Activitat/s Inspeccionadal/des

DIPOSITS D’AIGUA DE CONSUM HUMA

Es detecten diferéncies entre les dades actuals i les registrades per ’ASPCAT en relacié al nom i/o domicili de
I’empresalestabliment i/o les seves activitats:ENoEFi (les diferéncies han de quedar recollides en I’acta)

Motiu/s de I'actuacio

Motiu de la inspeccié 1: De seguiment de no conformitats (NUm. d'acta/informe d'auditoria de les no conformitats de les
que es fa seguiment: TT2100871223 i TT2100873242)

Inspector/s

Cognoms i nom: VICTORIA SALVADO PASCUAL
MIQUEL ANGEL ARASA FAVA

Persona davant la qual s’estén I’acta
Cognomsinom: SALVADOR SALSE BELART DNI/NIE: 78076203N

En qualitat de: RESPONSABLE DE CONTACTES DE TERRES DE L'EBR

Signatura Inspector/a: Signatura Inspgftor/a: Signatura Inspector/a:

Victoria

Salvadd  Firmado
digitalmente por

Pascual - victeria salvads
Pascual - DNI

DNI 78582337P (TCAT)
Fecha: 2022.01.26

78582337 11:14:06 +0100'
P (TCAT)
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W Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica Nom. Acta

Subdireccié General de Proteccié de la Salut TT2100923901- 1
Num. 2 de 3

En aplicacio de l'article 6 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals,
el Departament de Salut us informa que les dades de caracter personal que faciliteu en aquesta acta s'inclouen en el fitxer "SIAPS"
d'aquest Departament. La finalitat de la recollida de les dades és preveure, evitar i controlar els possibles efectes nocius per a la salut
publica que puguin derivar-se de les activitats de les empreses i indUstries ubicades a Catalunya. Podeu exercir els drets d'accés,
rectificacié, cancel-lacié i oposicio de les dades subministrades adrecant-vos a la Secretaria de Salut Pablica del Departament de
Salut, Travessera de les Corts, 131-159, pavellé Ave Maria, 08028 Barcelona, direccio.aspcat@gencat.cat/Tel. 93 227 29 00.

Si com a consequeéncia d'aquesta acta d'inspecci6 i, d'acord amb la normativa vigent, se'n merita alguna taxa, la liquidacié que hi
correspongui sera notificada al subjecte passiu per I'drgan competent.

E Accepto rebre naotificacié electronica dels actes administratius relacionats amb aquesta acta. Indiqueu I'adreca electronica on
voleu rebre els avisos de les vostres notificacions i un teléfon mobil on, addicionalment, rebreu una avis SMS.

Adreca de correu electronic: salseb@fcc.es Telefon mobil:

En cas de notificacid per correu postal, aquesta s’efectuara a I'adrega indicada a la capgalera de l'acta. Si es desitja rebre la
notificaci6 en una altra adreca, indicar quina:

En preséencia del/de la compareixent indicada en la primera pagina, s'estén aguesta acta, que consta d'un total de 3 pagines
inclosos els annexos.

Relat dels fets i recull d’observacions

MOTIU DE LA INSPECCIO: Comprovar el compliment de les mesures correctores dictades en 'acta
anterior

NO CONFORMITATS RELACIONADES EN LA VISITA ANTERIOR

1) Manca de coberta impermeable al vas en Us del diposit 3CM

2) Presencia fissures laterals i a la coberta del vas en Us del diposit 3CM
3) Preséncia de fissures a la coberta de 3CP

4) Manca de neteja i desinfeccio dels diposit de 3CM i 3CP

MESURES CORRECTORES APLICADES.
1-No s’ha resolt cap de les no conformitats abans relacionades excepte que en data 17.12.2021 es
va netejar i desinfectar un dels vasos del diposit 3CP. Adjunto certificat de neteja

Certificat de neteja i desinfeccié d’'un

dels vasos de 3CP ﬂ

2- Quant al clor lliure residual al punt de mostreig dels diposits de 3CM i 3CP, els resultats de la
mesura actual son 0.61 mg/li 0.77 mg/l respectivament.

El Sr. José Barcel6 Ensesa s’ha interessat pels requeriments necessaris per instal-lar uns diposits d’obra
en el mateix recinte on ara hi ha els diposits de 3CM. Adjunto els dos correus que li he enviat: un a
peticié del Cap de Servei i 'altre com a resposta a una consulta que m’havia fet per via electronica.

En el correu de resposta a la convocatoria de la inspeccié d’avui va adjuntar uns certificats de conformitat
d’'una pintura i d’'un material.

Durant el periode comprés entre la inspecci6 del 15 d’octubre i avui, no s’ha sol-licitat cap informe
sanitari segons l'article 13 del RD 140/2003 per la instal-lacio dels nous diposits que es citen als coreus.
Resposta del 19/10/2021 @

Resposta del 16/12/2021




REGISTRO DE LIMPIEZAY FITG-ABA-01-2a. Ed.3

cCC DESINFECCION DE DEPOSITO Kot

1 b Aqualia (u n va.so) ;

Actividad: A-GIA

R

Unidad de Gestion: Lepwmetne P= AN

Denominacion del Deposito: P/P. cEwWThw®L 2 HLE g
0 ifi . -

N° Certificado: ‘ (o3 | '/ 2.0 1"

Parsonal (propio o subcontratado) D : $ .

(Rodee con circulo lo que proceda) 2Se dispone de evidenclas de que cumple con los requisitos de formacion exigidos? % NO

; : LEs conacedor de la Instruccion Operaliva de prevencion? A NO

Phoriippr/y ¢ Dispone de lodas las medidas de seguridad exgidas en dicha linstrucclén? @ NO

Si la empresa que efectiia la limpleza es subcontratada, anexar certificado de limpieza que incluya al menos la informaclén contenida en
éste.

Procedimiento

SE Aot ATIC OO Si se ha uliizado en procedimiento de limpleza y desinfeccién diferente al desciilo en la ITG-ABA-01 "Limpleza,
MA_ ce ; o Desinfeccién y Conlrol de depésilos de agua de constmo', anexar el procedimiento a esla cerlificado y
Pe- Photidn)d - jueslificar su uso. ; :

Sutancias y productos utilizados .

Las suslanclas deben cumplir lo dispueslo en la legislacion vigenle sobre suslancias para lralamiento de agua
deslinada a la produccién de ACH. Si la empresa de limpleza es subconlralada, aqualia debera solicitar folocopla
: del cerlificado o autorizacién sanilaria de cada suslancia y anexarla a este cerlificado. .
T L L LT ETT oI (Rellenar sdlo si se emplea otra sustancia dislinta al hipoclorito sédico):

Nombre comercial; y Tiempo de contaclo (min): [ -

Ficha de dalos de seguridad: | Dosis (mg/l o ppm): f ; B
; pH de agua en el tllimo aclarado §

pH del agua de enlrada al depésilo: ] e

Sustancia desinfectante:

Nombre comerclal:ﬁpuwn" Hipoclorilo sédico Tiempo de conlaclo (min.) e’
Ficha de dalos de seguridad : Dosis empleada (mg/l o ppm de hipoclorito): 200 ﬂ'ry’r /
VZcns ?'59" -s2-4 - Cloro libre residual antes de la puesta en : %

M2 tor 29U - 202 B -3({ : ; servicio del depdsilo (ppm) . : 4'00 ¥

Sustancia neutralizante:

MNombre comercial:
|Ficha de datos de seguridad:

| Desarrollo de la operacion

: ‘ 7% sl_NO
Hora de inicio 76 30N g &, Ha requerido corle de suminisiro de agua ala poblacién?
Hora de finalizacion 124 p © +Se ha lomado muestra previamente a la puesla en servicio?
Especificar vasols limplado/s |

SE BSPEaA PApm BL UVHUAPS | (OkfETO PPV VASD . :
SE BOBAN, TuFomiss GE BIERYO. e E4 . 24~ poRbE6- L ’

VALORACION GLOBAL '

Estado general del deposilo . BB : .

2 OPERACION CONFORME? L%t : : ]
NOTA: . Es deseable tomar fotografias qud acompafien a este Informe.

Responsable de ejecucién:  [° g Jefe de Servicio: . G F. 5

Eos Fdo.: "Equaﬁ; 1
Fecha: _,_?'_I’ Fecha: ,'ldl’ﬁ. \ Genfs Flgueras Brull






Estado sanitario de: Responder con B/ M /R /NP Y Estado sanitario de: Responder con B/ M /R /NP 1}
Elementos de clerre (puertas, tapas, ventanas, etc..) I+ | Arquetas : [<
Respiraderos y venlanas (mallas mosquiteras) 13 Pintura " )
Vallado exterior Valvulas y elementos mecanicos (valvulas, antiretorno, hoyas, etc)
Sefializacion (RD 140/03) | ) Canalizaciones (fugas, obstruccién...) E
Aspacto exterior (orden /limpieza) ' Vasos (grietas visibles, infiltraciones ...) i :
Perimetro (malezalvertidos) |M¢£ Desaglies 5
lInstalaciones 'Cloracion ;

camino acceso almacenamiento (orden y limpieza)

lectura cuentahoras bombas ¢ estado cubetos |5}

instrumentos de medida . dosificadores 5

lectura caudalimetro {5 canalizaciones (fugas, obstrucclén...) %

medios transmigién informacién (Telecontrol) 1% analizadores [23

__orden y limpieza ' ! 1% sefializacion, Ident. y ficha seguridad I 51

FITG-ABA-01-1. Ed.3

»» iy | _
~ec ke REGISTRO.DE REVISION/INSPECCION EN DEPOSITO s

Unidad Gestion / Denominacion del Deposito
REVISION: Mensual para depositos 2 1.000 M2 (saivo excopeten autorizada reaz); Trimestral para el resto.

>

CE. ppsBwp Rv WS USRS , plro. FW LAS PLiTRS
FB- OBsBIM. GLIETAS Ehe PANEOES

Estado PRL de: Responder con B/M/R/NP U Estado PRL de: Responder con B/M/R/NP_{
Instalaciones :
escaleras (fijas/manuales), pates y protecciones circundantes [ equipos eléctricos / instalacién eléctrica
puntos de anclaje/lineas de vida P equipos mecénicos (atrapamientos)
‘plataformas y pasarelas = pollpastos/puentes grias/ instrumentos elevacion ¢/
alumbrado general y de emergencias | no acumulacién residuos (grasa, combustibles, pinturas) B
barandillas y protecciones colectivas Equipos de emergencias: extintores, lavaojos, duchas _L

Cloracion

Observaciones (p.e. deficlencias detectadas, actuaclones necesarias).
apantallamiento las bombas | !3 . : 4 5
producto absorbente SE  PAun. Epuro Aueputapofe  Wand

EPI? pantalla, mandul guantes : LA v;ﬂ A'?m D 55 OF, P55?7b
Wsponsabla: = B i 3

Fdo.: .
IFecha: 124 _LZ_t_?/{
INSPECCION: Anual (cumplimentar esta parte ADEMAS de [a anterior)

Estructura: : (61H0)

Defectos superficie (fisuras, dlsgregaciungs, roturas, etc.) Eflorescencias/Humedades
Manchas de 6xido : . 7 | Filtraciones/Fugas

Limpieza: iy
Existencia de sedimentos Nec_esldad de limpleza

Observaciones (p.e. tlima Rev. Sanidad; imposibilidad {lemporal o ng) de limpleza; existencla de proyecto de remodelaclén-adaptaclén)

SE Limm s Eo PENS T Bl Feem,  42/41) U

VALORACION GLOBAL ;
Estado general del depbsito REGOLONL I

NOTA: Es deseabn'e tomar fotografias que acompaﬁen este informe.

(BLNO)

Resp. de Calidad de Agua (sélo para depésitos 2 10.000 m’):

Fdo.: | Y L |-" (i
qualia .
Fecha! E‘nlﬂ Genls Flgueres Brull






p > 4
=
I Y% rqualia

;
IArea;

%Unidad de Gestion:

INSPECCION ESTRUCTURAL DEPGSITOS

FITG-ABA-01-3. Ed.1
Paginaldel

|

(D CUBIERTA

@viGa:

| @MURO

2)SOLERA

1. CUBIERTA
1.1 EXTERIOR

Impermeabilizacion (Buen estado/Mal estado/No existe) - ﬁ L
Juntas de sellado (Buen estado/Mal estado/No existe) _!M& ‘ .
Desagregacién y/o disgregacidn de ho‘rmlgén/érldns Ci
Fisuras 7 T = WTFQQC sa@! Dl
Coqueras &5 o5
Roturas 'é & ) t'/V
Manchas de dxido [} 3
Armaduras vistas MO 2
Vegetacién y/o hongos w2

1.2 INTERIOR
Desagregacion y/o disgregacion de hormigén/aridos
Fisuras
Coqueras
" Roturas
Manchas de éxido
_ Armaduras vistas
Vegetacién y/o hongos
2. MUROS Y SOLERA
2.1 EXTERIOR
Juntas de sellado (Buen estado/Mal estado/No existe)
Desagregacidn y/o disgregacidn de hormigén/éridos
Fisuras
Coqueras
Roturas
Humedades
Eflorescencias/cal
Manchas de éxido
" Armaduras vistas
; Vegetacidn y/o hongos 4
2.2 INTERIOR
Impermeabilizacion (Buen estado/Mal estado/No existe)
Juntas de sellado (Buen estado/Mal estado/No existe)
Desagregacidn y/o disgregacién de hormigén/aridos
Fisuras
Coqueras
Roturas
Eflorescencias/cal
Manchas deréxido
Armaduras vistas
Defectos en apoyo cubierta-muros/desconchados
/3, VIGAS Y PILARES '
Desagregacion y/o disgregacién de hormigdn/aridos
Fisuras
Coqueras
Roturas
Manchas de déxido
Armaduras vistas
Defectos en apoyo viga -pilar
Defectos en apoyo viga -muros

NOTA: Tomar fotografias que acompaiien este informe, vari
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Resp. de la Inspeccidn ’

feand 7 124
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LISTA DE VERIFICACION PARA ACCESO Y TRABAJOS |

EN EL INTERIOR DE DEPOSITO DE AGUA aclH,g!!?
Empresa £cc A—mwlmtfa
Contrato [ ALEFlun. PE  rboe :
Instalacién / lugar ErosTO CEWTRAL- PLoT3B 23 CoOLES
P.T.N% Trabajo a realizar |

[Fecha /9 - 11- 21 TwipEccom peTznion DEL PELrsiTO Cerinal

3 Instrucciones operativas de obligado cumplimiento
|0 acceso y realizacion de trabajos en el interior de depdsitos de agua potable o bruta »

Instrucciones complementarias

Medios de acceso

Sl NO

Ventilacién natural [XI O QA | Escalafijao pates o & Q
Ventilacion forzada previa O & 0O | Escalera manual portatil AL 0O 0O
Ventilacion forzada durante el trabajo 0 4 O | Tripode de seguridad con anticaidas retracti & Q 0O

A 4 QO

Sistema anticaida retractil

tratamiento terciario, es obligatorio medir todos los gases. (02, CH4, COy SH2) |

Si existen valores superiores al valor aceptable, no se accedera y se informara al Jefe de servicio.

- Oxigeno (02): 2. F % Valor aceptable: entre 19,5y 23,56 %

- Metano (CH4): % Valor aceptable: menor del 20% del LIE
- Monéxido de Carbono (CO): ppm Valor aceptable: menor de 25 ppm

- Gas sulfhidrico (SH2): ppm Valor aceptable: menor de 10 ppm

Protecciones colectivas

_Protecciones individuales

S| NO NP SI NO NP

Sefalizacion de la zona .0 0O | Mascara facial 0 semimascara’ ¥ O QO

Vallado de la zona de trabajo & O Q | Filtro B1 como minimo ¥ 0O B

Detector de gases 0 44 0O | Botas de agua o de vadeo K 0O a

Botiquin primeros auxilios & -0 Q | Botade seguridad M 0O 0O

; Guantes riesgos mecanicos g€ 0o a

: Guantes riesgos quimicos y biolégico M a a

Otros: Casco con barboquejo kEiE B

Arnés de seguridad ¥ o Q

Torno de carga o polea & 0O 0O | Ropade seguridad clase 5 & O 0O

lluminacion a tension de seguridad de 12 V B O Q | Gafasintegrales frente a polvo y aerosoles ¥ QO 0O
lluminacion exterior Q )i a :

. Inspeccionado personalmente el area de trabajo y los equipos a
emplear y comprobado el cumplimiento de los requisitos indicados, | Recibi del permiso de trabajo y enterado de las instrucciones
certifico que puede realizarse el trabajo con las debidas garantias | operativas y complementarias a aplicar:
de seguridad

Jefe se servicio / encargado / trabajador mayor rango El/los Trabajadores:

Observaciones e incidencias: - .
C= ol TWSPECION (O EapnEIn ENTEWN. PAAN. NEMPURYS ket

- l.);qu'S Enr- Et $u7f}w‘am— [ =8 pﬁﬁ;ﬁf-o.






. . INFORME D'ASSAIGS '
aqualia ENAC

Lleida . NOinforme:  E1-21-008665-1
E NS AY D S
LA R AR A AER T W 531/LBIILL
FCC aqualia S.A. . Els assaigs marcats amb * no estan
QIELAZO0ISNRE f emparats per l'acreditacié d'ENAC.
Zal:.(:lz;;i:;; i Tecnolagic Lleida, edifici INCUBA‘ La @ (incomplimen’( del valor paramétric

a requeriment del client) no es troba
emparada per |'acreditacié del laboratori.

TIf: 97328 03 51

Laboratori autoritzat per la Direccié General de Salut Publica del Departament

de Salut de la Generalitat de Catalunya amb el n® LSAA-083-96 Pagina 1 de 2

IDENTIFICACIO DEL CLIENT

Empresa aqualia 'Ametlla de Mar Teléfon

Pablacié L'Ametlla de Mar Fax

Direccid C/ Pau Casals, 24 Provincia Tarragona

IDENTIFICACIO DE LA MOSTRA (PEL CLIENT) : DADES DE CONTROL

Tipus de Mostra Aigua de consum. Data de Recepcio 21/12/2021

Municipi L'Ametlla de Mar Data inici d'analisi 2111212021

Punt presa mostra Diposit Platja Data final d'analisi 22/12/2021

Punt presa mostra Mostra post-neteja vas Central Diposit 3 Cales Codi mostra E1-21-008665

Origen de l'aigua : Codi LIMS 1227643

Data del mostreig 20/12/2021 Tipus d'analisi Analisi neteja diposit

Recollida per Client . (clostridium)

PM SINAC 60347 - PUNT SAL-DIP PLATJA TRES CALES Mostra Rebuda Mostra liquida en diversos
AMETLLA envasos

DADES ANALITIQUES APORTADES PEL CLIENT

* Clor residual lliure 1,00  mg/l * Olor (a 25°C) 1 * dilucions
* Clor residual combinat 0,32 mg/l * Sabor (a 25°C) 1 * dilucions

RESULTATS DE L'INFORME D'ASSAIG

Parametres microbiologics : g Interval Valor Paramétric
D’intercesa R.D. 140/2003
Parametres Métode Unitats Resulitat Min. Max.

incloses les espores

NOTA MICROBIOLOGIA:  Segons la norma ISO 8199, els recomples de parametres microbiologics de 1 a 2 ufe/vol suposen una deteccié
de la preséncia de l'organisme, i de 3 a 9 ufc/vol sén un niimero estimat.

OBSERVACIONS

NOTES FINALS

- Els resultats indicats en aquest informe només afecten a les mostres sotmeses a assalig.

- Els resultats d'aquest informe només corresponen a la mostra tal com és rebuda al laboratori.

- Les incerteses dels parametres acreditats no expressades a l'informe estan calculades i a disposicio del client.

- La reproducci6 parcial d'aquest informe no esta permesa sense |'autorizacié per escrit d'aquest laboratori.

- El laboratori no es fa responsable de les dades aportades pel client, quedant fora de I'abast d'acreditacio.

- El Sistema de Gestié de Qualitat d'aqualia, implantat en aquest laboratori per a totes les seves activitats i assajos, esta
certificat en base a la norma UNE-EN-ISO 9001:2015.

- E| Sistema de Gestié Mediambiental d'aqualia esta certificat en base a la norma UNE-EN-ISO 14001:2015.

- Els parametres determinats mitjangant els métodes PNT-ag-E1-ICP_MA (2) y PNT-ag-E1-ICP_min (2), corresponen a
“Metall", establerta al Reial Decret 817/2015, del 11 de Setembre, pel qual s'estableixen els criteris de seguiment i avaluacio
de l'estat de les aigiies superficials i les normes de qualitat ambiental.

aqualia gesién integral del agua, s.a. C.LF., A 26019992 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 3488, folio 29, hojJa M 58878, inscripcién 383.
Calle Federico Salman, 13. 28016 MADRID.





i INFORME D'ASSAIGS
aqualiarz= ENAC
; Lleida No informe:  E1-21-008665-1

: EN S A Y 0 S
MO AR O A0 AR N 531/LEI111

FCC aqualia S.A. Els assaigs marcats amb * no estan
CIF: A-26019992 emparats per |'acreditacié d'ENAC.
Parc Cientific i Tecnologic Lleida, edifici INCUBA La @ (incompliment del valor paramétric
C.P.: 25003 Ll .

e B . a requeriment del client) no es troba

emparada per l'acreditacié del laboratori.

Laboratori autoritzat per la Direccié General de Salut Publica del Departament PAdi 5 asa
de Salut de la Generalitat de Catalunya amb el n® LSAA-083-96 agina e :

IDENTIFICACIO DE LA MOSTRA

Codi mostra E1-21-008665

El Responsable Técnic del Laboratori

aqualiaLzs

Lorena Rodriguez Bonilla
271212021

aqualia gesion integral del agua, s.a. C.1.F. A 26019992 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 3486, folio 29, hoja M 58878, inscripcion 383.
Calle Federico Salmén, 13. 28016 MADRID, :

/





i‘i P Ro H I D RA ALTECNA WATERPROGRESS, S.L.
- SOLUCIONS TECNIQUES DE LAIGUA

CERTIFICAT

1. Haver netejat i desincrustat el dipdsit d'aigua (referéncies en aquest document) i neutralitzat els residus del nostre
producte sense perill per al medi amhbient (PH7).

2. Haver desinfectat el diposit d'aigua (referéncies en aquest document).

IDENTIFICACIO INFORME
Client: . Aqualia.....c.ccccerseren Data d’Intervencié: ...17-12-2021....
Referéncia dipdsit: Tres Cales,Central..... Situat: L'Ametlla de Mar.......
N2 de compartiments: .1...... 3 Ceélula N2: .1..... Capacitat total del diposit: 750.....
Tipus de Diposit:  Soterrat. x Semi soterrat [ Superficial [0 Elevat f
Buidatge d'aigua o llats: Aigua Hores d’aigiies: No  Hores dellots: No  Amb camid desinfectat: 0S8i = xNo

DIMENSIONS DEL DIPOSIT

TIPUS [ DIMENSIONS: . PILARS:
- Rectangular - Llarg 29 m Ample 17,5 m - N2 Pilars__15__
-Rodé - Didmetre __m - Quadrats _45x30cm.
- Algada: _2m.___ - Rodons - Perimetres cm

- Algada de l'agua: 1,75 m.___

CONDICIONS LﬁGISTICA

AIGUA: ENERGIA: . DESCARREGA - FONS: PENDENT: ESCALA EXTERIOR:
xSl [ONO xSl [ONO : xAmb pou xBé xSl ONO
xMonof, [0 Trif. USense pou [Contra pendent | Escala Interior
O Impossible [INo hi ha [0S1 xNO
ESTAT INICIAL :
SUPERFICIE DEL FONS: PARETS INTERIORS:
[ Net . [l Netes
O Poc llot ' ' xPoc incrustades
O Molt llot 7 0 Incruétacions en la linies d’aigua
xPoca sorra O Incrustacions de ferro
OMolta sorra [ Incrustacions de manganés
[Solguts de calg ; ‘ [1Poca calg
Objectes oposats: ...... [0 Molta calg
TREBALL EFECTUAT
NETEJA 1 DESINFECCIO si NO CONTROL RESIDUS sl NO
Polvoritzacié desinfectant superficie 3% 0 u] Control del pH (ha de ser entre 619) 0 [l
0 Polvoritzacié desinfectant amb aigua 200mg/I % O Control desinfectant cinta test color 0
ambr-establiment temps de contacte 15 a 30 min : Control abocats 0
Esbandir amb aigua X 0 .
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[ PrROHIDRA

ALTECNA WATERPROGRESS, S.L.
SOLUCIONS TECNIQUES DE LAIGUA

xNo hi ha
[Filtre en bon estat

[1Filtre en mal estat

[1 Poc oxidat
[1Molt oxidat

[ Inexistent

ESTAT DEL DIPOSIT
REVESTIMIENT
Tipus de Revestiment: Tipus de Problema: Superficie: Bon estat: Mal estat:
[ Pintura U Pintura Desenganxada xParets X 0
x Morter U Despreés En Plaques xSostre x 0
UFormigd 0 Es Despren. Al Polvoritzar. S8l X 0
[ Rev, Imp. xPilars x 0
JUNTES DE FORMIGO ARMADURES ESQUERDES
x Bon estat x Sense armadures a descobert xNO
(] Estat raonable 0 Amb armadures a descobert 01
1 Mal estat [1Parets __ % en relacid superficie de parets [l Parets
[OSostre ___ % en relacid superficie de sostre [ Sostre
JUNTES DE DILATACIO 0Sdl  __ % enrelacié superficie del sol 0150l
x En bon estat OPilars ___% en relacié superficie de pilars OPilars
U En estat raonable Longitud esquerdes: __m
[ En mal estat
SOSTRE/COBERTA
Tipus de problema: U després en plaques, 0O revoltons trencats o inexistents
TUB DE SORTIDA DE L’AIGUA TUB D'ENTRADA D'AIGUA REIXES DE VENTILACIO DESGUAS
x Bon estat xBon estat ONo hi ha xSi
[ Pac oxidat O Poc oxidat % En bon estat ONo
[1 Molt oxidat 0 Molt oxidat (0 Mal estat DAle
[1No hi ha [0 Inexistent xAmb pou
[1 Mateix que entrada ESCALA INTERIOR OSense pou
TUB DE SOBRECARREGA No hi ha :
FILTRE DE PROTECCIO xBon estat UBon estat

[JPoc oxidat
(] Molt oxidat

0 Amb graons trencats

-

PRODUCTES UTILITZATS

Marca comercial del producte

Nom quimic del producte de neteja utilitzat........momnnn Hipoclorit Sodic
......... s Aquality (Apliclor)
NOTOT e 224 2021834

=NECAS et 7681-52-9

Signa aplicador
Josep Tienda

LS

PROHIDRA INF.ND-072-A
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Signa Cap de Coordinacié

Jose Campos

Signa responsable técnic i gerent
Xavier Miret






i”i PRO H I D RA : ALTECNA WATERPROGRESS, S.L.
- SOLUCIONS TECNIQUES DE LAIGUA

Abans de la neteja

Després de la neteja
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.' P RO H | D RA ALTECNA WATERPROGRESS, S.L.
i \ |  SOLUCIONS TECNIQUES DE LAIGUA

Imatges de I'estat de la instal-lacio
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Salvado Pascual, Victoria

De: Salvado Pascual, Victoria

Enviat: dimarts, 19 d’'octubre de 2021 8:11

Per a: joseensesa@yahoo.es

A/c: Arasa Fava, Miquel Angel

Tema: INFORME SANITARI DE DIPOSITS DE NOVA CONSTRUCCIO
Fitxers adjunts: 140 consolidat a 01082018.pdf; vicachcat.pdf

Bon dia,

Per indicacid del meu cap, a continuacié li relaciono la informacié que ha d’acompanyar les sol-licituds d’informe
sanitari dels projectes de construccié dels diposits nous:

e Projecte constructiu

e Mapa topografic de I'Institut Cartografic de Catalunya, escala 1:5000, on s’assenyali la ubicacio prevista per
al diposit

e Situacid relativa del nivell freatic i de la xarxa de clavegueram i valoracié de la suficiencia de la proteccié

e Compromis de realitzar un rentat i una desinfeccié abans de la posada en funcionament

e Larelacio de materials utilitzats (incloses canonades, juntes, valvules, revestiments interiors...) que estiguin
en contacte amb I'aigua que han de complir amb allo que disposa el RD 140/2003

e Larelacid de les substancies utilitzades en la neteja i desinfeccid

e Calendari d’execucio de I'obra

e Pla de verificacid del correcte funcionament previ a la connexid

D’acord amb I'article 13 cal elaborar un informe del projecte i un de la posada en funcionament de les instal-lacions.
Les sol-licituds s’han de presentar per mitjans electronics.

Li adjunto el RD 140/2003 i el document Vigilancia de les Aiglies de Consum Huma de Catalunya perqué hi trobara
més informacié sobre les caracteristiques que han de complir els diposits.

Resto a la seva disposicid per si té algun dubte o necessita algun aclariment.

Salutacions,

Victoria Salvadé Pascual
Coordinadora de Programes de Salut Publica al Baix Ebre

Sub-direccio Regional al Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre

Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Carrer Pare Alberca 1 43520 Roquetes | Tel. 607074637
http://canalsalut.gencat.cat | twitter.com/salutcat | YouTube.com/salutgeneralitat

Sistema de ‘ =
Salut de Catalunya

Aquest missatge s'adreca exclusivament a la persona destinataria i pot contenir informacié privilegiada o confidencial. Si no
sou la persona destinataria indicada, us recordem que la utilitzacid, divulgacié i/o cOpia sense autoritzacid esta prohibida en
virtut de la legislacié vigent. Si heu rebut aquest missatge per error, us demanem que ens ho feu saber immediatament per
aquesta via i que el destruiu.

Abans d'imprimir aquest correu, assegureu-vos que és realment necessari.
[NUmero de pagina]





From: jose barcelo ensesa <joseensesa@yahoo.es>

Sent: Monday, October 18, 2021 4:22:00 PM

To: Arasa Fava, Miquel Angel <miquelangel.arasa@gencat.cat>
Subject: Re: Acta d'inspeccioé Tres Cales

Hola buenas tardes, estoy contemplando la posibilidad de NO arreglar los depdsitos dafiados, y hacer
depdsitos de nueva CONSTRUCCION, todavia no se si de chapa galvanizada o prefabricados de hormigén,
ambas opciones para uso alimentario mas concretamente para agua potable, segiin me informan en
ACUALIA, si me decanto por hacer esto debo de solicitar a su departamento un informe vinculante que lo
que voy a hacer cumple con toda la normativa vigente?.

Si por fin me decanto por la nueva construccion ,le agradeceria mucho me informara que tengo que hacer
con respecto a su departamento de salut publica.

Muchas gracias de antemano, un saludo.

Enviado desde mi iPhone

El 15 oct 2021, a las 15:41, Arasa Fava, Miquel Angel <miquelangel.arasa(@gencat.cat>
escribio:

Senyor José Barceld,

Tal com hem quedat al mati, us trameto adjunta I’acta d’inspeccié del mati a la xarxa d’aigua de
consum huma Tres Cales.

Salutacions,

Miquel Angel Arasa i Fava
Cap del Servei de Salut Publica de les Terres de I'Ebre
Sub-direccié General de Coordinacié de la Salut Publica al Camp de Tarragona i les Terres de I'Ebre

Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Pl. Gerard Vergés, 1 | 43500 Tortosa | Tel. 977495510 | Fax 977 49 55 29 | Mobil 607 07 28 87
miguelangel.arasa@gencat.cat | twitter.com/salutcat | YouTube.com/salutgeneralitat

<image001.png>

<image002.png>
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Aquest missatge s'adreca exclusivament a la persona destinataria i pot contenir informacié privilegiada o confidencial. Si no sou
la persona destinataria indicada, us recordem que la utilitzacio, divulgacio i/o copia sense autoritzacio esta prohibida en virtut
de la legislaci6 vigent. Si heu rebut aquest missatge per error, us demanem que ens ho feu saber immediatament per aquesta
via i que el destruiu.

Abans d'imprimir aquest correu, assegureu-vos que realment cal.

<20211015 XARXA TRES CALES.pdf>

[NUmero de pagina)
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20211019 RESPOSTA A CORREU ELECTRÒNIC SR. ENSESA.pdf


Salvado Pascual, Victoria

De: Salvado Pascual, Victoria

Enviat: dijous, 16 de desembre de 2021 16:30

Per a: jose barcelo ensesa

A/c: Arasa Fava, Miquel Angel

Tema: RE: depositos de agua potable urb. las tres calas.

Fitxers adjunts: INFORME SANITARI DE DIPOSITS DE NOVA CONSTRUCCIO

Bona tarda,
Ens ha d’enviar tota la informacié que li vaig enviar al correu del dia 19 d’octubre i que ara li torno a adjuntar.
Resto a la seva disposicid per si té algun dubte o necessita algun aclariment.

Salut,

Victoria Salvadé Pascual
Coordinadora de Programes de Salut Publica al Baix Ebre
Sub-direccié Regional al Camp de Tarragona i Terres de |'Ebre

Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Carrer Pare Alberca 1 43520 Roquetes | Tel. 607074637
http://canalsalut.gencat.cat | twitter.com/salutcat | YouTube.com/salutgeneralitat

Sistema de
Salut de Catalunya

Aquest missatge s'adreca exclusivament a la persona destinataria i pot contenir informacié privilegiada o confidencial. Si no
sou la persona destinataria indicada, us recordem que la utilitzacid, divulgacié i/o copia sense autoritzacié esta prohibida en
virtut de la legislacié vigent. Si heu rebut aquest missatge per error, us demanem que ens ho feu saber immediatament per
aquesta via i que el destruiu.

Abans d'imprimir aquest correu, assegureu-vos que és realment necessari.

De: jose barcelo ensesa <joseensesa@yahoo.es>

Enviat: dijous, 16 de desembre de 2021 16:17

Per a: Salvado Pascual, Victoria <victoria.salvado@gencat.cat>
Tema: depositos de agua potable urb. las tres calas.

Buenas trades, tal y como quedamos en la ultima inspeccion, tenemos que hacer dos depositos de agua potable en
la urb, las tres calas , en la partte de montafia, hemos contratado la construccion de dichos depositos con la empresa
ILURCO, la cual nnos envia los certificados del interior de dichos depositos para que Uds. nos lo aprueben.

Quedo a su disposicion:
Jose Barcelo Ensesa

676472814
671585994

[NUmero de pagina]
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20211216 RESPOSTA CORREU ELECTRÒNIC SR. ENSESA.pdf


W Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

Segretaria de Salut Publica Num. Acta
Subdireccié General de Proteccié de la Salut TT2100923901' 1
Num. 3 de3
CONCLUSIO:

1- Les condicions en les que esta el diposit de 3CM, actualment en Us, no permeten protegir
'aigua emmagatzemada de contaminacions externes, per la qual cosa suposen un risc per a
la salut.

2- Els diposits en us de 3CP (vas situat més al nord) i de 3CM (tots els vasos) no s’han netejat
des del 2016, de manera que no es pot garantir la innocuitat de I'aigua

Relacio de les abreviacions: 3CP (Tres Cales Platja) i 3CM (Tres Cales Muntanya).

OBSERVACIONS: Hem realitzat la visita acompanyats de representants de cadascuna de les
entitats relacionades amb les infraestructures i el servei demmagatzematge, tractament i distribucio
de I'aigua de consum huma. | cadascun dels representants signa a la pagina seguent

a) Titular del servei d’abastament d’aigua

Ajuntament de I'’Ametlla de Mar

CIF P-4301300B

C/ SANT JOAN N°55

AMETLLA DE MAR (43860) —_
Representant: Roger Montafiés Ballester

b) Concessionari del servei i propietari de les instal-lacions

AGUAS LAS TRES CALAS S.A.

CIF A-08898355

C/ CENTENARIO N° 13 BAJOS

AMETLLA DE MAR (43860)
Representant: José Barcelé Ensesa

c) Empresa de manteniment contractada per Aguas de las Tres Calas S.A
FCCAQUALIA S.A

CIF A-260199992

C/ PAU CASALS, 24

AMETLLA DE MAR (43860)
Representant: Salvador Salse Belart
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