N\ CoSTA RICA

e Sala de Hemodialisis
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Lamina LO1 = Portada, Ubicacion Geografica, Localizacion e Indice General.

Localizacion

Lamina ARQO1 = Planta Arquitectonica de Conjunto.
Lamina ARO2 = Planta Arquitectonica Sala de Hemodialisis.

Lamina AR0O3 = Seccion Transversal B-B, Longitudinal A-A, Elevacion Sur y Detalle de Muebles sala de Hemodialisis. o

Lamina ARO4 = Planta Arquitectonica, Seccion Transversal B-B y Seccién Longitudinal A-A Jefatura de Hemodialisis.

CALLE 20

CALLE 16

AV, 1

Lamina ELO1 = Notas Electricas, Diagrama Unifilar, Tableros Eléctricos, Simbologia Eléctrica.

3 %J cfatura de Hemodialisis
i

Lamina EL0O2 = Planta Ubicacion de Luminarias y Tomacorrientes Sala de Hemodialisis.

Lamina ELO3 = Planta Ubicacion de Luminarias y Tomacorrientes Jefatura de Hemodialisis.

AV CENTRAL

| DE PERMISOS DE CONSTRUCCION

S e e T e e e e
o REMODELACION DE JEFATURA Y SALA DE HEMODIALISIS

| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

TROFESIONAL RESPONSABLE DISERO:—. o
NOMBRE ING SHIRLEY MORERA -HERNANDEZ.
FIRN{A S gl

B PROFESIONAL. RESPQNSABLE

I DISENG SISTEMA DE GASES MEDICOS

| NOMBRE: ING., CECILIA ARCE GONZALEZ

L FiEMA: N°® DE REG: IEM-15851

213

Lamina MEO]1 = Planta
MEQ2 =

Lamina M

Planta Ubicacion de Equipos de Aire Acondicionado y Ubicacion de Tuberias de Gases M ,
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS &—/

Mecanica y Simbologia, Sala de Hemodialisis. |
- & » y ® g ’ s v ® \ e e . SAN BOSCO // |

en Sala de Hemodialisis. e T _
Lamina MEO3 = Planta Mecanica y Simbologia, Jefatura de Hemodialisis. f f {\

Ubicacion Geografica

Catastro # $J-399152-1980

Escala 1: 4000

AN 0%

PROFESIONAL RESPGNSABLE

I DISENO MECANIC

| NOMBEE: ING. MARCO VINICIO MORA FALLAS

| FIRMA: N° DE REG: IMI-18976

| PROFESIONAL RESPONSABLE:

I DISENO ELECTRICO

I NOMBEE: ING. MARCO VINICIO MORA FALLAS
[ FIRMA: N* DE REG: IMI-18978

4 CONTENIDO:

| PORTADA.

{ INDICE GENERAL.

| UBICACION GEOGRAFICA.
| LOCALIZACION.

| INDICADA | AGOSTO 2008

DISTRITO
HOSPITAL

N%'DE:REG: ame-ﬁngs

N }}E REG
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lecanica

Sala de Hemodialisis

Planta M
Escala 1:50

SIMBOLOGIA MECANICA

TUBERIA DE AGUA POTABLE EN PVC DE ©13mm
DE DIAMETRO

TUBERIA DE AGUA SUAVIZADA PARA MAQUINAS DE
HEMODIALIS,

TUBERIA DE DESAGUE AGUAS JABONOSAS @100mm

o DE DIAMETRD, 2% PENDIENTE
— TUBERIA DE DESAGUE AGUAS NEGRAS #100mm
L DE DIAMETRO, 2% PENDIENTE

CAJA DE REGISTRC DE AGUAS NEGRAS

TEE BAJANDO

CoRo g

LiaVE DE SALIDA DE AGUA SUAVIZADA

LLAVE DE SALIDA DE AGUA POTABLE

REDUCCION EN TUBERIA DE AGUA POTABLE

SIFON EN "U"

DE PERMIS0S DE CONSTRUCCION

REGISTRC DE PISO

DESAGUE PaRA MAQUINAS DE HEMODIALISIS

LLAVE DE PASQ

VALVULA TIPD CHECK

TEE

MANGMETRO

CODGC 90" SUBIENDO

CODO 90" BAJANDO

RGYECTQ R
2 FMODELACIC)N DE LA JEFATURA Y 5A LA DE HEMODIALISIS

SAN JOSE J SAN Josk HOSPITAL
| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

ING. 0 ARG.:

| PROFESIONAL RESPONSABLE DISENO:
| NOMBRE: ING. SHIRLEY MORERA HERNANDEZ.

FIRMA: N° DE REG: ICO-14225

T PROFESIONAL RESPONSADIE:
| DIRECCION TECNICA

| NOMBRE:
| FIRMA: N° DE REG:

PROFESIONAL RESPONSABLE:
| DISENO SISTEMA DE GASES Mﬁmcas

| NOMBRE: ING. CECILIA ARCE GONZALEZ
| FIRMA: N7 ‘DE“REG: IEM-15651

__ DED, SECANICO _ o
| NOMBRE: ING. MARCO vmcx ORA FALLAS
e T, 0% \NSDE REG:,IMI~18976

| PROFESIONAL RESPONSABLE: -
| DISENO ELECTR v
I NOMBEE: ING. MARCG mzxcm MORA FALLAS |
§FIRMAIC, N°_DE"REG: IMI-18976

| CONTENIDO:
| PLANTA MECANICA SALA DE HEMODIALISIS.

| SIMBOLOGIA MECANICA.

FECHA
INDICADA | AGOSTO 2008




IX°_DEL_PERMISO)

e e
T e

s

H é Iy ._
Lvaporodor tipo |

Piso — Cielo | | |
18.000 BTU / H | |

Tomas da Aire 1 médice,
Oxigene v Vagio

EVGPOFOdOF tip@
CASETTE
60.000 BTU / i

Evaporador tipo
e CASETTE
} 60.000 BTU / H

~=-Gabinete do Vihn ulas de
Pago para
Adrs Médizg, Oxigena y
Vagio

Liness de Aire médi oo,
Oigeno y Vaeio

| ivaporqdor tipo
e casere
EESY 50,000 BT / H

_

— B

Condensadora

18000 BTU /H
Sobre Cubierta
| Existente

WWWWWW )

Condensadora

Condensadora

80000 BTU/H
Sobre Cubierta
Existente

Llave de pago para
oXigena

Medicos
Escala 1:50

Planta Ubicacion de Equipos de Aire Acondicionado Sala de Hemodidlisis

Escala 1:50

Medidas en Metros
Sala de Hemodialisis

CPROVINCIA | canTon b
SAN ms _

|ING. 0 ARQ.

| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

| DE PERMISCS DE CONSTRUCCION

3 EMODELACION DE LA JEFATURA Y SA LA DE HEMODIALISIS

HOSPITAL

SAN JOSE

o e s e
| NOMBRE: ING. SHIRLEY MORERA HERNANDEZ,
| FIRMA: N° DE REG: ICO-14225

" BIRECCION TECNICA

| NOMBE
mwm N° DE REG:

I PROFESIONAL RESPONSABLE:
UDISERO SISTEMA DE GASES MEDICOS
N{}MBRE NG Ceon meg (GONZALEZ |

@mezm RESB&NSAB
I DISENOC MECANICO :
| NOMBRE: ING- MARCO vz

" msmm EL%L CTRICO

ol RE"G 'IEMM15651

. NOMB . MARCO vzmcm MORA: ?ALLAS
N : IMI- 18878

| CONTENIDO:
| PLANTA UBICACION DE EQUIPOS DE AIRE,
| ACONDICIONADO EN SALA DFE HEMODIALISIS.

| PLANTA UBICACION DE TUBERIAS DE GASES,
I MEDICOS EN SALA DE HEMODIALISIS.

INDICADA | AGOSTO 2008 ,




SIMBOLOGIA MECANICA

_____ — e ' e TUBERIA DE AGUA POTABLE EN PVC DE @13mm
L _ DE DIAMETRO

TUBERIA DE AGUA SUAVIZADA PARA MAQUINAS DE
HEMODIALIS,

TUBERIA DE DESAGUE AGUAS JABONOSAS @100mm
DE DIAMETRO, 2% PENDIENTE

TUBERIA DE DESAGUE AGUAS NEGRAS @100mm
DE DIAMETRO, 2% PENDIENTE

CR CAJA DE REGISTRO DE AGUAS NEGRAS

TEE BAJANDOD

k CODO 307

A
e S / ---—m{-i—\- LLAVE DE SALIDA DE AGUA SUAVIZADA
g

0

Ductow de Ventilacian
Servicio Sanitario.

- Balanza

LiAVE DE SALIDA DE AGUA POTABLE

OFICINA DE e
ENFERMERIA i
& REDUC?EGN EN TUBERIA DE AGUA POTABLE
N

SIFON EN "U”

| DE PERMISOS DE CONSTRUCCION

REGISTRG DE PISO

DESAGUE PARA MATUINAS DE HEMODIALISIS

s
a

ENTRADA DE
EMODELACION DE LA IEFATURA Y SA LA DE HEMODIALISIS

AGUA POTABLE

LLAVE DE PASO

tscritorio

VALVULA TIPO CHECK

A RED GENERAL DE ; — N
CLOACAS —_— T
f

TEE e R T
PROVINCIA DISTRITO
SAN JOSE - HOSPITAL

MANGMETRO ING. O ARG.:

| OPERADOR DE AUTO
CODO 90° SUBIENDO | NOMERE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

Z. . s D; X i
CODO 90° BAJANDOD { NOMBRE: ING. SHIRLEY MORERA HERNANDEZ.
| FIRMA: N°® DE REG: IC0O-14225

ROFESIONAL RESPONSABLE:

| DIRECCION TECNICA

| NOMBRE:

| FIRMA: N® DE REG:

Jefatura del Servicio de Hemodialisis
EDISENO SISTEMA DE GASES MEDICOS
- NOMBRE: ING. CECILIA ARCE GONZALEZ

Escala 1:50
FIREMA: N° DE REG: [EM—15851

OFESIONAI, REW
IDISENO MECANICO  © o iy
| NOMBRE: ING. MARCO MORA FALLAS
TRIRMAL,  hl oo :
A\ 0
T PROFESIONAL RESPONSABLE
| NOMBRE: ING. MARCO VINICI
- e K"’i{;@
N

. PLANO CATASTRO  § SJ-399152-1980

| CONTENIDO:
| PLANTA MECANICA JEFATURA DE HEMODIALISIS,
| SIMBOLOGIA MECANICA.

INDICADA || AGOSTO 2008
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SURYAR) .
mi._fh SERVICIO

)i s soc | SANTAR
Ty
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clcls
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BODEGA :'.

L

Puarte da
Emergencion

|

|

L
T O g
! L L4 b5 W"Dﬁmm
- a _:_ @ ;E::‘ neuodmuszs @ Vs ;;/ ”']

“OFIGINA DE

. ENFERMER{A e . ~ PREPRRACION bE §
PRECONSULTA . - MECCAMDNTOS | ]
- ‘ e REFRIGERADGRA ;
/ 2 o sy 7T PUERTA CORREDIZA
EN ALUMINIG Y DR
o e [
) - MEMGDIALISIS
e @l \ cos o
cusero e LETY APROBACION COMISION REVISORA
"E"’WW __ @ DE PERMISOS DE CONSTRUCCION
AT :i' D
BODEGA ¥ PUESTY DE
@ PROYECTO:
@ ) EMODELACION DE LA JEFATURA Y $A LA DE HEMODIALISIS
AL
P3
i)
o R L]
SALA pE &
HEMODIALIDS
) -
PROVINCIA DISTRITO
QAN JOSE HOSPITAL
| OPERADOR DE AUTCCAD:
| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES
ING. SHIRLEY MORERACHERNANDEZ.
/iy bt N°/DE, REG:1C0% 14225
ROFESIONAL RESPONSABLE:
DISENO SISTEMA DE GASES MEDICOS
NOMBRE: ING. CECILIA ARCE GONZALEZ
FIRMA: N° DE REG: IEM-15851
ROFESIONAL RESPONSABLE:
: DISENO MECANICO
| NOMBRE: ING. MARCO VINICIO MORA FALLAS
: N° DE REG: IMI-18976
DISENO ELECTRICO ,
g | NOMBRE: ING. MARCO VINICIO MOFA FALLAS

E FIRMA: N® DE EEG: IMI-18978

© {INFORMACION REGISTRO PUBLICO

| PLANTA ARQUITECTONICA DE CONJUNTO.
& ’ L] L2
Planta Arquitectonica de Conjunto
Area Administrativa y Sala de Hemodialisis Escala 1:100 )
ESCALA FECHA
INDICADA AGOSTO 2006
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SERVICID
/ SANITARID
/ DESCARTE |

SERVICIO

roa suca | |~ NTARIQ

C1
P2

cioser  CUARTO DE

S HORNG DR
MICROHONDAS

| 7
_Puerta de 0,85
~mergencias

PREPARACION DE
MEDICAMENTOS

e =
TR e e g
O o

PUERTA CORREDIZA!
N ALUMINIO Y viDRb

CUARTO DE

PROCEDIMIENTOS \P1/

PARED
VIANA

iN& DE RESERVA
&s BE RUEDAS
FY CAMILLA

FPACIENTE |
AISLADO

PUERTA CORREDIZA v e '
ABA
ENJUM!NRD ¥ VIDRIG ®

" PUESTO DE
o=l ENFERMERIA

SALA DE
HEMODIALISIS

PUERTA |
/ CORREDIZA |

0,60

Planta Arquitectonica

Medidas en Metros Escala 1:50
Sala de Hemodiglisis

19,54

213

927

| &ala de Hemodialisis

Jefatura de Hemodialisis

Localizacion

Escala 1: 1500

Acabado en Pisos

@«»Aca‘bado en Piso

Recubrimiento vinilico de 3mm.

Piso Mosaico a restaurar y pulir.

Acabado en Cielos

@‘Acabado en Cielos

Cielo suspendido liso ( 0.61x 0.61 m ).

Cielo tablilia a restaurar.

Acabado en Paredes

Tratamiento para la humedad, dos capas de
pintura acrilica.

Una capa de sellador adherente, dos capas de
pintura acrilica.

Enchape a demoler, dar acabado con dos capas
de pintura acrilica.

! DE PERMISOS DE CONSTRUCCION

EMODELACEC}N DELAJEFATURA Y 5A LA DE HEMODIALISIS

| saN JoSE

|ING. © ARG.:

| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

| PROFESIONAL RESPONSABLE D R
| NOMBRE: ING.. SHIRLEY MORERA gERNANnEzi

| PROFESIONAL RESPONSABLE
| DIRECCION TECNICA

| NOMBRE:

| FIRMA: N° DE REG:

| PROPESIONAL RESPONSABLE:

I DISENG SISTEMA DE GASES MEDICOS

I NOMERE: ING. CECILIA ARCE GONZALEZ

| FIRMA: N* DE REG: IEM-15651

ROFESIGI%’AL RESPON’SAELE

| DISERO MECANICO

| NOMBRE: ING. MARCO VINICIO MORA FALLAS
FIRMA' N°® DE REG: IMI-18878

PROFESiONAL RESPONSABLE

§:5:; NQMBRE ING. MARCG VINICIO MORA FALLAS
N* DE REG: IMI-1B278

CONTENIDO

[|LOCALIZACION SALA DE HEMODIALISIS.
[ TABLA DE ACABADOS.

HOSPITAL

{ DISENO ELECTRICO

PLANTA ARQUITECTONICA SALA DE HEMODIALISIS,

— mee—
INDICADA | AcosTO 2008
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IN° DEL PERMISO]

DE PERMISOS DE CONSTRUCCION

T
[REMODELACION DE LA JEFATURA Y SA LA DE HEMODIALISIS

HOSPITAL

PROVINCIA
SAN JOSE

NG, O ARG.:

| GPERADOR DE AUTOCAD:
| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

ROFESIONAL RESPONSABLE DISENG: —
NOMBRE: ING. SHIRLEY MORERA- HERNANDEZ,
L irpiplcis N°/ DEREG? IC0-14225

¥

I TROFESIONAL RESPONSABLE:
§ DIRECCION TECNICA

FFIRMA:

N* DE REG:

| PROFESIONAL RESPONSABLE:

P DISERC SISTEMA DE GASES MEDICOS
| NOMBRE: ING, CECILIA ARCE GONZALEZ

| FIRMA: N®* DE REG: IEM-~15651

ROFESIONAL RESPONSABLE:
| DISENG MECANICO

NOMBERE: ING. MARCO VINICIO MORA FALLAS

TRMA: N® DE REG: IMI-1B3976

| PROFESIONAL RESPON
| DISENO ELECTRICO

| NOMBRE: ING. MARCO VINICIO MORA FALLAS

E FIRMA: N° DE REG: IMI-18976

a
3

NFORMACION REGISTRO PUBLICO
[N, PLANO CATASTRO [ 81-399152-1980
AREA SEGUN REGISTRO [ 5317160 M2

ECCION TRANSVERSAL B-B SALA DE HEMODIALISIS]

ECCION LONGITUDINAL A-A SALA DE HEMODIALISIS
LEVACION SUR SALA DE HEMODIALISIS,
ETALLE DE MUEBLES SALA DE HEMODIALISIS.

ESCALA
INDICADA

ECHA
AGOBTO 2008




527

ROPERIA

Lavatorios
empolrados
—yr muebie

Acabado en Pisos

@——»Acaﬁade en Piso

P/ - Recubrimiento vinilico de 3mm.

Piso Mosaico a restaurar y pulir.

Acabado en Cielos

- ——-Sala de Hemodialisis

Jefatura de Hemodialisis

@~Acabado en Cielos 213

Cielo suspendido liso { 0.61x 0.61 m ).
\_/ P | )
/C2\

Efinomandmetr / N\ Acabado en Paredes
PRECONSULTA = Lrmpn

(Cielo tablilla a restaurar.

ENFERMER[A

— J
OFICINA pE | ? @
, Bolanza

Tratamiento para la humedad, dos capas de
pintura acrilica.

Una capa de sellador adherente, dos capas de
— pintura acrilica.

Enchape a demoler, dar acabado con dos capas . !
de pintura acrilica. Localizacién
'Escala i 1300

Escritorio

M scala 1:5
Jefatura del Servicio de Hemodialisis

@ @ 8,89 '

2,53 3,69 ! 2.68
St :

Liviano

! Recepeion
AW

\,__ Cielo Tablilla

Columna
— Existenie

L f . o
& Pared [ 4 Y, Pared E Pared
1 / Liviana Liviana

L Liviana

/ /

Bodega -
) Pared =

~ ! i Liviana
— = = L~
e s ] y ‘
|

) o, *’E ;
N | N N\ -
Cielo Tablilla | Forro Cielo Tabiilla l Cielo Tabiilla
| |
| |
\

3,25

3.25
3,45

Consultorio

3,35

T s

2,10
A

214

2,10
2,10
A
2,10
A
D

- ] AN

Seccion Longitudinal A-A Seccion Trasversal

Sala de Hemodialisis Tefatura de Hemodialisis
Escala 1:50 ' Escala 1:50

HOSPITAL

| PROVINCIA
§ san Jose

f NG, 0 ARQ.:

| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

| NOMBRE: ING, SHIRLEY MORERA -HERNANDEZ.
frmMA: 0000 N°_DE/REG: 160~ 14225
- 26 PG

 PROFESIONAL RESPONSABLE:
F DIRECCION TECNICA e
| NOMBRE: —

| FIRMA: N* DE EEG:

p 10NAL RESPONSABLE:

| DISERO SISTEMA DE GASES MEDICOS

I NOMBRE: ING. CECILIA ARCE GONZALEZ
| FIRMA: N* DE REG: IEM-15651

 PROFESIONAL RESPONSABLE:

L DISERO MECANICO

| NOMBRE: ING. MARCO VINICICO MORA FALLAS

| FIRMA: N* DE REG: IMI-1B978

PROFESIO NSABLE:
| DISENO ELECTRICO

| NOMBRE: ING. MARCO VINICIO MORA FALLAS

| FIRMA: N* DE REG: IMI-189786

CONTENIDO:

| PLANTA ARQUITECTONICA JEFATURA DE,

| HEMODIALISIS.

| LOCALIZACION JEFATURA DE HEMODIALISIS.
| TABLA DE ACABADOS.

| SECCION TRASVERSAL B-B, JEFATURA DE,
| HEMODIALISIS.

ISECCION LONGITUDINAL A-A, JEFATURA DE,
| EEMODIALISIS.

INDICADA | AGOSTO 2008
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& x 500 MCM (F)
2 % 500 MCM (8)
1 x#2/0 AWG (T}

TABLERC TPN
CUTLER HAMMER

3 x #2/0 AWG THHN (F)
1 x #2/0 AWG THHN (M)
1 x #6 AWG THHN (T}
75 mme EMT
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%N
tn
>

B % 2/0 AWG (F)
2 x 350 MCH (N}
1% 2/9 AWES {(T)

TABLERG TPE
CUTLER HAMMER
CAT, MP40; 800 A

TRANSFERENCIA MARCA

TRANSFORMADORES CUTLER HAMMER S 26 6-96
3x50 Kva, 32 800 A R
13800-26G8/120 ¥ ﬁi

g

TABLERQ HN, 38, 42 P,
BARRAS DE 150 A,
120/208 V,

2 AWG THHN (F)
2 AWG THHN (M)

AWG THHM (T)
me EMT

¥
#3

2 m

3x
tx #
i x
3

3 x #2/0 AWG THHN (F)
1 x §2/0 AWG THHN (N)
1 x #6 AWG THHN (T)
75 mmé EMT

BARRAS DE 130 A,
120/208 v,

GENERADOR 3@
656 KWA
208/1z20

TVSS

DIAGRAMA UNIFILAR ELECTRICO

SIMBOLOGIA ELECTRICA

SALIDA PARA LAMPARA

120V, MAXIMO 60 W, LUZ DIA 5000 K

FLUORESCENTE PARA CIELD SUSPENDIDC DE 2 TUBOS T& DE 1.2t M X Q.80, TIPO FD32,

SALIDA PARA LAMPARA

120V, MAOMO B0 W, LUZ Dia 5000 K Y BALASTRO DE EMERGENCIA

FLUORESCENTE PARA CIELC SUSPENDIDO DE 2 TUBOS T8 BE 1.21 M X (.60, TIPQ FO32,

SALIDA PARA LAMPARA

120 v, MAXIMD 35 W, LUZ DIA 5000 K

FLUDRESCENTE PARA CIELOC SUSPENDIDO DE 2 TUBOS TR DE O.61 M X 0.30, TIPD FO17,

SALIDA PARA LAMPARA

120V, MAXIMO 35 W, LUZ DA 5000 K Y BALASTRO DE EMERGENCIA

FLUORESCENTE PARA CIELO SUSPENDIDO DE 2 TUBDS T8 DE 0.81 M X 0.30, TIPC FO17,

EXTRACTOR DE ARRE EM CELO, 120 V, 55 W MAX.

$3 ARPAGADDR DE TRES viAS, 120V, 154, A 1.40 m S.N.PT. O ALTURA INDICADA
4 APAGADOR SENCILLO, 120V, 154, A 1.40 rn S.N.PT. O ALTURA INDICADA
$ob |APAGADOR DOBLE, 120V, 154, A 1.40 m SN.P.J. O ALTURA INDICADA
SALIDA TELEFONICA Y DE COMPUTO TIFO MODULAR A 0.3 MTS. SNPT O ALTURA INDICADA
B (vER ESPECIFICACIONES TECNIGAS)
& TOMACORRIENTE DOBLE PARA USC DE LAS MAQUINAS DE HEMODIAL'SIS, GRADO INDUSTRIAL, 125 ¥, 20 A,
SMTP. 1 m
& TOMACORRIENTE CUADRUPLE PARA USO DE EQUIPG MEDICO S.NT.P. 1.40 M, GRADD MOSPITALARID, 125 V, 20 A
Y TOMACORRIENTE DOBLE CON PROTECCISN DE DESCARGA A TIERRA, GRADO INDUSTRIAL, 125 V, 20 A, A 140 M
& TOMACORRIENTE DOBLE PARA USO GEMERAL, GRADO INDUSTRIAL, 125 V, 20 A, A 9.3 m
& TOMACORRIENTE DOBLE PARA COSMPUTO, GRADD INDUSTRIAL, 125 vV, 20 A, A 0.3 m
® SALIDA ESPECIL PARA AIRE ACONDICIOMADO, 208 V
"+ |(VER ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL AIRE ACONDICIONADO)
[ |TABLERO ELECTRICO A 1.80m S.N.P.T. DESDE SU BORDE SUPERIOR (VER DETALLE EN UNIFILAR)
WS | SUPRESOR DE TRASIENTES 120/206 V, 38Y, 4 HILOS MAS TIERRA
M | TUBERIA POR PARED PARA CIRCUITOS DE TGMACORRIENTES N' DE CABLE INDICADD
A | TUBERIA POR PARED O CIELO PARA CIRCUITOS DE ILUMINACION N DE CABLE INDICADO

TABLERO HE, 3¢, 30 P,

TABLERC HO, 38, 12 P,
BARRAS DE 100 A,
120/208 V,

NOTAS ELECTRICAS:

1—

LA INSTALACION SERA ENTUBADA O CANALIZADA ENTRE PISOS, LOSAS, PAREDES Y CIELOS, SOPORTANDCSE EN LOS ULTIMOS
CON GASAS GALVANIZADAS A UNA DISTANCIA MINIMA DE 1.4 M DE SEPARACION; ADEMAS TODAS LAS TUBERIAS DEBERAN
SER CONTINUAS ENTRE CAJA Y CAJA DE CONEXION.

LOS EMPALMES O UNIONES DEBERAN HACERSE DENTRO DE LAS CAJAS METALICAS DE REGISTRO, LAS CUALES LLEVARAN SU
RESPECTIVA TAPA Y LOS CONECTORES METALICOS EN ESPIRAL. NO SE PERMITIRA REALIZAR EMPALMES O UNIONES DENTRO
DE LAS TUBERIAS.

LA ALTURA DE LOS TABLEROS ELECTRICOS SERA DE 1.8 m S.N.P.T. COMO MINIMO.

TODOS LOS TOMACORRIENTES GENERALES DEBERAN SER POLARIZADOS Y CONECTADOS EN PARALELOC.

EL CODIGO DE COLORES PARA LA IDENTIFICACION DE LOS CABLES SERA LA SIGUIENTE:
FASES: NEGRO, AZUL O ROJO
NEUTRO: BLANCO
TIERRA: VERDE

CADA CIRCUITO CONTARA CON SU PROPIA TUBERIA, NO SE PERMITIRA ALAMBRAR DOS CIRCUITOS POR EL MISMO CONDUIT.

TABLERD HE 2 - ALIMENTADORES AMPERIOS
F: 3 W AWG ) CARGA COMECTADA: 45924 W
MONTAR: SUF}ETRF‘C‘ML ES‘PAGOS: 30 S : g /0 WG THMM CARGA SOPDRTADA; 44578 W imagigsﬁ\mm”m
. VOLTAME: 2084920 v ARRAS: 150 A Tota F @ AWG THHN F. DEMAMNDA; .85 B: 84.89
Pr@yecto sin transformador FASES: 3 WS R TR R TUEEF;‘M. 50 mm EMT F. BOTENGIA: 0.6 c: m.gai
TABLA RESUMEN DEL PROYECTO el R il
LA ' EREAKER CONDRICTORES {(AWG} Ak DE POSICION EN TARRERD
ST DESCRIPCION ] TUBERES | CARGA [ VOLTAE TR
SAUDA | e | AW | FasE [NEURG | TRRA | (mm) | (M) INOWRAL| Tig ™ lecumolposicion] A g ¢ iposuon orcuito
‘ P=01 MACHINA DE HEWCDIAUISIS 1 1 20 12 12 12 13 0§ 2148 | 120 | e38 | p-mi 1 e & | p-os
Tablero HE Tablero HN Tablero HO - MAUINA TE HEMCDIALISIS 1 3 20 12 12 1z 13 L 243 | 120 | dpo [ P-g2 | 2 5 | P-as
F=03 WAGUINA OF HEMODIALISIS 1 1 0 12 12 12 13 2145 120 3.83 P03 ki & ]
KVA totales 46524 43620 7220 P04 | MAGUINA DE HEMODIALISIS 1 1 f 20 | 12 | 2 | %2 | 13 | 248 | 120 | 354 [ Peo7 | 7 1o | p=to
-0 MACLIMA DE HEWMODIALISIS 7 1 20 12 12 4 13 2145 120 545 P8 -] 11 P11
KV‘A demandados 44578 35% 36 541 5 P08 HADUINA DE HEMODIALISIS ] 1 an 12 1z i2 3 245 120 2.84 P—-0f -] 12 P12
P07 HAGUINA DE HEMODIALISIS 1 ] 20 ¥ 12 12 13 2145 120 100 P=13 ¥ 1€ Fr-18
P08 WAGUINA DE HEMDCIALSIS t 1 frisd 12 0 w0 13 214% 128 345 P=14 14 17 P=17
Factor de demandag .85 0.8 .75 F-08 | MAZUINA DE HEMODIALISS 1 1 ® | 12 2 1 12 | 13 | 7148 | 120 | 445 | =15 | 45 18 | P13
P10 HARIMA OF HEWOMIALITIS 1 1 0 12 10 i} 13 21458 120 438 Pt ig 2% P22
Factor de potencia 0.6 0.9 0.9 P11 MACKINA DE HEWMODIALISTS 1 1 20 12 12 12 13 ] 25 | | ss2 [P-20) 20 23 | P23
o _— — T —— P12 WARIINA DE HEMODIALISIS i) 1 20 12 1z 1z 13 2143 ¥ie) 447 P2 i | 24 Fe24
Acometidﬂ P=t3 MACLINA DE HEMCDIALISS b 1 o] 12 12 12 13 2145 120 479 P=28 28 28 -
e . e P14 MACLIMA DE HEMODMALIZIS 1 1 20 12 1z 12 13 214% 123G 417 P28 28 e -
. . . i ) k] TOMAS ECUIPD MEDICO 2 i 20 12 12 i2 13 1448 920 3.47 pP=27 F n 30 -
Lineas vivas 3 x #2/0 AWG THHN 3 x #2/0 AWG THHN 3 x #2 AWG THHN — e —— ; T T T e T e T T T e T . T, P
P=17 TOMAS EQUIPC METICO 3 ] 20 12 1z 12 13 1440 20 .82 - 32 3% =
Neutro 1 x #2/0 AWG THHN T x #2/0 AWG THHN 1 x #2 AWG THHN P18 TOMAS EQUIPG MEDICO 2 v b | o2 | 12 | sz | 13 Jweo | szo | 33| - | m | -
P=ig TOMAS ECUIPC HENICG z 1 20 34 12 12 1% 1443 | Frix] 377 - 37 40 -
TEeI’FG ? % #5 AW’G THHN 1 % #6 AWG THHN 1 % #8 AWG THHN P30 TOMAS EQUIPO WERICOD 2 1 20 1z 12 12 1% 1440 i20 3.es - g 41 -
Fa21 TOMAS EQUIPG METICD 2 1 an 12 12 12 3 440 30 433 - 38 42 -
. 3 P32 | PREPARACION DE MEDICAMENTOS 1 i frixd 12 12 1% 3 1580 120 31
Longitud 80 m 80 m 25 m P TOMA T REFRIGERADORA 1 1 20 | 12 | 12 | 12 | i35 | e | os3e | soe
P=24 SIRCUITO DE COMPUTO 2 ] 0 92 12 14 3 100 120 Z.48
Veoltaje nominal 208/120 208/120 208 /120 P25 CIRCUITO DE ILUMINACIEN 10 1 5 | 12z | 1z | 14 | 3 | sse | 2o | 4%
P=28 CIRCUNTD DE IUMIMACION & 1 15 t2 12 14 13 L Tan 3.48
Voltaje Calculado 204.9/118.2 205.7 /118.7 204.2/117.8 P-27 GIREUITO DE ILUMINACIGH " L LT S I M T s IR I
P28 DISPCONIBLE
P . p-29 DISPORIELE
% Calfda de voltaje 1.49 1.08 1.83
P30y DISPOMBLE
TABLERD HN ALIMENTADORES AMPERIOS
Fr 3 x # 2/0 AWG THHN CARGA COMECTADA: 43920 W POR FASE (NOM‘NAL)
MONTAJE: SUPERFICIAL ESPACIDS: 42 N: 1 @ 2/0 AWG THHN CARGA SOPORTADA: 35136 W A: 79.55 A
VOLTAJE: 208/120 V BARRAS: 150 A T:1x 46 AWG THHN F. DEMANDA; 0.80 B: 78.13 A
FASES: 3 NS S T/E S TUBERIA: 50 mm EMT F. POTENCIA: 0.9 € 7741 A
HHLOS: 4 Bk Pral: 125 A, 3P FOV ACOMETIDA: 1.08%
4 BREAKER CONDUCTORES (AWG) | rugeria | cARGA | verLTade [G41DA DE POSICISN EN TABLERC
CIRCUITO DESCRIPCION 7 VOLTAJE
SAUDA | X AP | FASE  NEUTRC TIERRA (mm) | (W) INOMINALL ey lamourolrosicion| A B C  |PosicON|oRCUITD
=01 4 P-04
THN=1 Cicuirte A/A 1 3 20 12 12 12 13 175001 208 12.44%) . ., s | poos
TABLERO HO ALIMENTADORES AMPERIOS
f . . P03 [ P=06 Fr 3 x # 2 AWG THHM CARGA CONECTADA; 7220 W POR FASE (NOMIMAL
THN-2 Cleuirto A/A 1 3 20 L 12 | 12 [ g | 13 7500 208 |2.44% MONTAJE: SUPERFICIAL ESPACIOS: 12 Ne T ox §2 AWS THHN CARGA SOPORTADA: 5415 W RPN )
THN— P07 10 | P-10 VOLTAJE: 208/120 V BARRAS: 100 A T 1x g8 AWG THHN F. DEMANDA: 0.75 B 12.65 A
Cicuirto A/A FASES: 3 N/S: 8 T/ S TUBERIA: 32 mm EMT F. POTENCIA: 0.9 C: 1119 A
3 113 120 L2 |12 | 12 | 13 17500 208 |2.44% o T
THN ! HILOS: 4 Bk Prai: 80 A, 3 P ELV ACOMETIDA: 1.B3%
4 Cicuirto A/A 1 2 28 12 12 12 13 120001 208 | 1e3x | P09 2 | P - SREAKER CONDUCTORES (AWG) CAIDA DE POSICION EN TABLERO
# TUSERIA | CARGA | VOLTAJE
THN— Fat3 18 P18 CIRCEHTO CESCRIPCION SALDA ¥ {rnm} (W) NOMINAL YOLTAJE -
5 Cicuirto A/A . 5 20 12 10 12 13 11500 | 208 |1.80% — pdlos | AMP | FASE | NEUTRO | TERRA (®) |CRCUTO[POSICIGN] A B € |POSICION| CIRCUITO
Ciouirte A/ — T o Tomgs Genergles 1 7 i 20 ) 12 Lotz oz boas lizeo | g0 laezom g PROT ) T M R
THN-6 fcuirte A/A 1 2 20 1 12 12 12 13 115004 208 11.82% " ' - THE-2 P-02 | 2 5 | =05
Tomaes Compute 1 3 i 20 12 12 12 13 1500 120 1 Bagm
THN- i 2z | P2 ™o-3 Tomas Compute 2 p-t3 | 3 & | p-08
7 Consola Interior A/A 1 2 20 12 19 19 13 1500 | 208 11.82% a0 2 g P 3 1 20 12 12 12 13 1500 126, 0. 3.70% '
- Temas C6 - 7 10 -
THN= | o Interior A - YR THo-4 gmas Computo 3 3 1 30 16 10 10 131 1500|120 | 340%
8 Consocla Interior A/A 1 2 20 | 12 12 12 13 115001 208 11.82% THO=5 Ciewirto lluminacisn 1 ) ; o - ' N s | sss | 190 | 3sam | " B 1 ~
P2 28 _ HO-8 Cicuirte Numinacién 2 279% | - g 12 -
THN—gl Tomas de Refrigeradora g 1 20 12 12 12 1311500 | 120 |3.99% = o ‘ ouirte wminacion 1 1 20 12 12 12 13 594 | 120
THN—1
. Tomgs de Coclna 1 1 20 | 1z 1 12 1 12 1 13 11500 120 13.89% P-¥ 30 -
TH-1 - 34 -
i Tomags Genergles 1 3 1 20 12 12 12 13 11080 120 1433720 32 35 N
THN-—1 " %
Z Tomas Genercles 2 5 1 28 12 12 12 13 1400 ¢+ 120 14477 ~ 3 -
THN=—1 - 37 40 -
3 Tomas Cenergleg 3 4 i 29 12 12 12 1.3 720 120 12t 55 41 -
THM-—1
4 Oficings 1 3 80 2 2 8 25 172201 208 {211%m) ~ 3¢ 42 -

| DE PERMISOS DE CONSTRUCCION

[REMODELACION DE LA JEFATURA Y SA LA DE HEMODIALISIS

HOSPITAL

PROVINCIA
SAN JOSE

| SAN JOSE

ING. 0 ARQ.:

| OPERADOR DE AUTOCAD:
| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

| NOMBRE: ING. SHIRLEY MORERA HERNANDEZ.
| FIRMA: N° DE REG: ICO-14225

PROFESIONAL RESPONSABLE:

' DIRECCICN TECHNICA
> NOMBRE:

FIRMA:

N° DE REG:

ROFESIONAL RESPONSABLE:

. DISERO SISTEMA DE GASES MEDICOS
NOMBRE: ING. CECILIA ARCE GONZALEZ

| FIRMA: N° DE REG: IEM-15651

(DISENO MECANICO  /</.%,
[ NOMBRE: ING. MARCO VINICI

: %y 4
A

| PROFESIONAL RESPONS
| DISERO ELECTRICO
| NOMBRE: ING. MAR
IRMA: O \ P T

53171.69 M2 |

| DIAGRAMA UNIFILAR ELECTRICOC,
! TABLEROS ELECTRICOS.

| NOTAS ELECTRICAS.

| SIMBOLOGIA ELECTRICA.

INDICADA AGOSTO 2008
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Planta Ubicacion de Tomacorrientes
. ., . . Medidas en Metros Escala 1:50
Planta Ubicacion de Luminarias Hemodidlsis

Medidas en Metros Escala 1:50

Hemodialisis

| DE PERMISOS DE CONSTRUCCION

[REMODELACION DE LA JEFATURA'Y SA LA DE HEMODIALISIS

" PROVINCIA
SAN JOSE

SAN JOSE HOSPITAL

ING 0 ARQ.:

TR T T ——
| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

I PROFESIONAL RESPONSABLE DISENO:
| NOMERE: ING. SHIRLEY MORERA BERNANDEZ.

| FIRMA: N®* DE REG: ICO-142235

ROFESIGNAL RESPON
| DIRECCION TECNICA
[ NOMBRE:

|| FIRMA: N° DE REG:

PRGFESI()NAL RESPE}NSAELE

| DISENO SISTEMA DE GASES MEDICOS

| NOMBRE: ING. CECILIA ARCE GONZALEZ

FIRMA: ° DE-REG: IEM-15651

ROFE GN&L RESPGNSAB
DISERO MECANICO
- NOMBRE: ENG MARCO VINECIOKMQR‘A FMAS
\ iy Q’i BEWREG" IMI-18976

PROFESION.&L RE‘SFGNSAB&E g
DESEﬁO LE RICO ]

AREA SEGN

|| CONTENIDO:

( PLANTA UBICACION DE LUMINARIAS, SALA DE

| HEMODIALISIS.

| PLANTA UBICACION DE TOMACORRIENTES, SALA DE
| HEMODIALISIS,

INDICADA AGOSTO 2008




OFICINA DE[ /]| \ w — T~ Lo - Sl [T Teeme [P T T T T T T T T
ENFERMER[ALZZ] ) = : e g | A

OFICINA DE /
ENFERMER! A

8, esione
/ f D} %‘HO»M \-j
/ R
=

@rscritorio | |

minarias @ @
Escala 1:50

| DE PERMISOS DE CONSTRUCCION

‘REMODELACION DE LA JEFATURA Y SA LA DE HEMODIALISIS

CANTON HOSPITAL

| ProvINCIA
| SAN JOSE ¢

AN JOSE

| ING. © ARQ.:

| NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ROBLES

' NOMBRE: ING. SHIRLEY MORERA HERNANDEZ.
{ FIRMA: N° DE REG: ICO-14225

IPROFESIONAL RESPONSABLE:

| DIRECCION TECNICA

| NOMBEE:

 FIRMA: N° DE REG:

| PROFESIONAL RESPONSABLE:

[ DISENO SISTEMA DE GASES MEDICOS

| NOMBRE: ING. CECILIA ARCE GONZALEZ

E REG: IEM—15851

_MARCO VINICIQ-MORA FALI
N DE<REG:, IMI-18976
mﬁ

| DISENO BLECTRICO
|| NOMBRE: ING. MARCO VINICIO! MOR.

| CONTENIDO:
| PLANTA UBICACION DE LUMINARIAS, JEFATURA DE
| BEMODIALISIS.

| PLANTA UBICACION DE TOMACORRIENTES, JEFATURA
| DE HEMODIALISIS.

AGOSTD 2008

INDICADA
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