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Infroduccion

La produccion energética actual en
Meéxico en su mayoria se da a través de
centrales hidraulicas y centrales térmicas a
partir de combustibles fésiles, es importante
considerar otras fuentes de energia como lo

son los combustibles alternativos.

El alto indice de polucién y desgaste
ecoloégico que se ha alcanzado en la
actualidad nos exige trabajar por un
ambiente saludable y buscar medidas que
regulen nuestra naturaleza, simplemente ya
no se trata de una eleccién. Siendo el fomento
a la salud su objetivo principal, el sector
salud no puede sentirse ajeno a esta
situaciéon. Al contrario, es responsable de
liderar el cambio reduciendo su propio
impacto sobre el ambiente y garantizando
que sus recursos no sean derrochados en el
empleo de tecnologias y practicas que
generen nuevos problemas ecol6gicos.

Esta investigacion tiene como
principal objetivo analizar la fraccion orginica
de los residuos generados en un hospital, su
respectivo tratamiento mediante la digestion
anaerobia para la produccion de biogds y su
pertinente aprovechamiento. La puesta en
marcha de estos tratamientos permite, por un
lado, que estos residuos no sean enviados a
un relleno sanitario, donde terminarian
contaminando el ambiente, y por otro, que se

obtengan como resultados productos ttiles.

COGENERAR

Es asi como “el biogds se presenta como
una opcién innovadora para cogenerar
logrando una independencia energética en
los hospitales”.

El sector salud puede desempenar un
papel esencial en la mitigacién de los efectos
del cambio climético global atendiendo
soluciones que limiten su huella climética a
causa de que los hospitales son instituciones
que hacen un uso intensivo de energia y
recursos, y tal como funcionan hoy,
contribuyen elocuentemente a estos cambios,
al tiempo que favorecen involuntariamente
las afecciones respiratorias y de otra indole.
El suministro, la utilizacién de los recursos,
el transporte, otras practicas y politicas
contribuyen a la imponente huella climéatica

del sector hospitalario.

Mitigando esta huella y acercandose
hacia la neutralidad en las emisiones de
carbono, las clinicas y hospitales pueden
mostrar el ejemplo a seguir en respuesta al
tan  pronunciado cambio climético,
mostrando de esta forma un rol de liderazgo
para la conservacién de un futuro saludable

y sostenible.

Dentro de los alcances de esta
investigacion se espera analizar la viabilidad
técnica 'y econdmica de wun sistema de
cogeneracion en un hospital piiblico, que funcione
a partir del biogds, en el caso especifico de la
tesis se trataria del Centro Médico Nacional
(CMN) 20 de Noviembre.
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Asi  también  algunos  puntos
especificos como: analizar la produccién de
biogas con los residuos organicos para la
optimizaciéon de su potencial energético,
establecer alternativas de generaciéon de
energia en el hospital con un sistema de
cogeneracion, determinar la factibilidad
técnica-ambiental y evaluar la viabilidad
econémica examinando su respectivo ahorro

energético.

Este trabajo se realiza con la finalidad
de presentar un panorama de las diversas
tecnologias para tratamiento de los residuos
solidos generados en un hospital, debido a
que es necesario mostrar soluciones (bajo el
principio de sustentabilidad) a la
problemaética que vive el Distrito Federal en
materia de disposicion final de residuos
s6lidos urbanos evitando la disposicién final
de los mismos en los rellenos sanitarios, los
cuales ademas de generar un inconveniente
ambiental, requieren amplias extensiones de
suelo, que son inexistentes en las grandes

ciudades como el Distrito Federal.

En el estudio se hace un analisis de los
gastos energéticos que tiene anualmente el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre y
la posibilidad de un ahorro por la energia
obtenida a partir de los residuos no
infecciosos que genera.

En el primer capitulo se presenta el
término cogeneracic’)n, sus antecedentes, las

COGENERAR

diferentes tecnologias existentes y una breve
descripcion de la situaciéon en el mundo y
particularmente de México en este rubro, lo
cual nos servird para definir y describir los
sistemas de cogeneracién en el capitulo dos.

Posteriormente, en el tercer capitulo,
se describe a groso modo los residuos, y
especificamente se hace una descripcién de
la generacion de todos los residuos
generados en el hospital, haciendo una
distincion clara de que solo se utilizaran para
esta investigacion los residuos comunes
descartando asi los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos (R.P.B.I.’s). En el cuarto
capitulo, que corresponde a la etapa del
método, se revisa la facturacion del
suministro energético, posterior se realiza el
analisis de la producciéon de cada uno de los
residuos, se hace la respectiva propuesta
para la obtenciéon del combustible y asi
culminar con la selecciéon de la tecnologia de
cogeneracion que serd la propuesta para el
Centro Meédico a través de analizar
pardmetros como la demanda eléctrica y

térmica y la relacion entre ambas.

Finalmente, para el quinto capitulo se
elabora un estudio econémico donde los
resultados dardn pauta a la elaboracion de las
conclusiones de este andlisis y los factores
adicionales que se deben considerar para
llevar a la practica la propuesta

recomendada.
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Analisis del potencial del biogas para COGENERAR en hospitales.

15



-

W




El suministro de energia es
innegablemente uno de los elementos mas
preocupantes en paises desarrollados, y sin
duda para los que se encuentran en vias de
desarrollo. El progreso de la tecnologia y la
sobreexplotaciéon de los recursos globales
han creado un desequilibrio entre la oferta y

la demanda de energfa.

La cogeneracién no es desde luego un
concepto nuevo, ya que hace més de cien
afios que los europeos, aprovechaban el calor
residual de las centrales eléctricas. Tal y
como hoy es conocida, se puede decir que la
cogeneracion se inici6 a finales del siglo
pasado, extendiéndose de ahi a Estados
Unidos.

Refiriéndonos concretamente a la
experiencia norteamericana, podemos decir
que hacia 1900 la cogeneracion suministraba
alrededor de la mitad de toda la energia
producida en Estados Unidos. (Centeno &
Frederick, 2005)

A principios de S.XX se inicié una
rapida electrificacion lo que disminuy6 el
uso de la cogeneracién, no obstante, tiempo
después al subir los precios de los
combustibles fésiles vino un incremento a la
electrificacién  es entonces cuando los
factores de costos que llevaron a los usuarios
a sustituir la cogeneracién por la electricidad
de la red, son los que han impulsado el
incremento de la cogeneracion otra vez estos
altimos afos, en otras palabras, el costo dela
energia eléctrica suministrada por la red
pablica ha experimentado un incremento

muy significativo.

COGENERAR

1.1 ¢Qué es la cogeneracion?

N

La cogeneracion se define como la
producciéon de energia eléctrica producida
conjuntamente con vapor u otro tipo de
energia térmica secundaria, o ambos; cuando
la energia térmica no aprovechada en los
procesos se utilice para la produccién directa
o indirecta de energia eléctrica o cuando se
utilicen combustibles producidos en sus
procesos para la generacion directa o
(Ortiz
Estos

eléctrica.
2012)
combustibles pueden ser de origen f6sil

indirecta de energia

Monasterio  Quintana,

como por ejemplo, el gas natural,
combustdleo, o renovable como lo son
residuos agricolas y forestales, biogas e
inclusive el mismo hidrégeno podria

funcionar.

El principio fundamental de Ia
cogeneracion es la recuperacion del calor
residual producto de la combustiéon en una
planta generadora de electricidad, el cual, de
otra forma, hubiera sido liberado en el medio
ambiente, desperdiciando con ello una parte
importante de la energia todavia disponible.
Esta energia, en la mayorfa de los casos,
puede ser todavia utilizada en diversos usos
finales como calefaccion de espacios,
calentamiento de agua, asi como otros
procesos térmicos o de refrigeracion que se
cercanos a la

encuentren planta de

cogeneracion.
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La cogeneracion proporciona entre 20
y 45 por ciento de ahorro de energia primaria
Unicamente por su eficiencia de conversion,
ademas de reducir las pérdidas en
transmisiéon y distribucion de energia
eléctrica, resultado de la friccién y el calor
(efecto Joule) cuando se transmite desde la
planta generadora hasta el consumidor.
(Ortiz Monasterio Quintana, 2012)

La cogeneracion es, hoy, la alternativa
més eficiente de conversion de la energia
primaria a energia ttil, por lo que resulta una
de las mejores opciones de conservacion de
energia orientada a lograr un desarrollo
sustentable. La cogeneracion es
frecuentemente conocida como una de las
soluciones mas eficientes para lograr la
reduccién del consumo de energia primaria
y la reduccién de las emisiones de efecto
invernadero; ademdas el uso eficaz de la
energia mediante la cogeneracién contribuye
eficazmente a la seguridad y diversificacién
del abastecimiento de energia, acercando la

generacion al punto de consumo.

1.2 Panorama mundial de la

cogeneracion.

La Agencia Internacional de la Energia
estima que el potencial de cogeneracion
instalada a nivel global es de 330 GW y
representa un 9% de la electricidad
producida (Agency, 2008). Sin embargo, en
las grandes economias del G8 (a excepcién de
Rusia), la cuota de producciéon eléctrica de

COGENERAR

cogeneracion es baja. Alemania es un buen
ejemplo de desarrollo de cogeneracion,
contando con una potencia instalada de 20
000 MW y una cobertura de la demanda
eléctrica con cogeneraciéon del 12.5% vy
acelerando su implementacion gracias a

incentivos gubernamentales.

Es dificil establecer estadisticas fiables
y comparables sobre la cuota de produccion
de cogeneracion respecto a la produccién
total en distintos paises del mundo y no
todos los paises recogen sistemdticamente
informaciéon sobre ello. Dinamarca es
ejemplo de un pais que cuenta con mas del
50% de la producciéon eléctrica de
cogeneracion. Ello se debe al alto desarrollo
de la energia descentralizada con
cogeneracion, que ha contribuido
notablemente a la reduccion de sus

emisiones de gases de efecto invernadero.

A nivel mundial existe una fuerte
tendencia que intenta demostrar las
ineficiencias de los sistemas de generacion de
energia eléctrica centralizados y propone que
un esquema  descentralizado  puede
representar ventajas técnicas y econdmicas
interesantes. Estos sistemas son cominmente
conocidos como Generaciéon Distribuida y
entre sus tecnologias de aplicacion destaca la
Cogeneracion. En afios recientes, algunos
desarrolladores de proyectos han encontrado
en el sector hospitalario una oportunidad

viable e interesante para la cogeneracion.

A pesar de lo expuesto y de las
politicas de promocién implementadas en
distintos paises, segtiin datos de la Agencia

18



Internacional de Energia (AIE), la
participaciéon de la cogeneracion, a nivel
mundial, respecto de la generacién global de
energia eléctrica, ha permanecido estancada
durante los ultimos afios en valores cercanos
al 9%. Segun reportes de esta Agencia, s6lo 5
paises han logrado una expansion exitosa de
hasta

participacién de entre un 30% a un 50% de la

la cogeneracion alcanzar una
generacion total de energia eléctrica la mayor

parte correspondiendo a sistemas de
cogeneracion con calefacciéon urbana, que no
aplican en México (Dinamarca, Finlandia,

Rusia, Letonia y Holanda).

En un segundo grupo de paises, esta
participacién se encuentra en el rango del
10% al 20% (Hungria, Polonia, Republica
Checa, Austria, China y Alemania). Pero
persiste el interrogante para hallar las causas
que expliquen el lento proceso de expansiéon
de esta alternativa tecnolégica. (CONUEE,
2009)

La conciencia de los paises

importantes de considerar los efectos
negativos que genera el hombre en su propio
planeta (ambiental, social, econémico),
traducido a un término que posteriormente
se llamaria “desarrollo sustentable”, se
formaliza internacionalmente a partir de

1987 con la comisiéon Brundtland.

Luego de varios acuerdos intermedios,
la voluntad de los paises desarrollados de
proteger especialmente el medio ambiente se
plasma en diciembre de 1997 en el Protocolo
de Kyoto, emanado de las Naciones Unidas
cambio

dentro de su convenciéon de

COGENERAR

climatico, donde un grupo de paises se
comprometieron a limitar o reducir sus
Efecto (GEID),
persiguiendo un objetivo especifico reducir
en 5% la suma de GEI en el periodo 2008-
2012, respecto de los niveles registrados en
1990.

Gases de Invernadero

Los esfuerzos actualmente muestran
que estas metas no se cumplirdn, aunque se
han adoptado medidas en varios de ellos que

apuntan en la direccién correcta.

Uno de los procedimientos que utiliza
este protocolo para su implementacion, es el
Mecanismo de Desarrollo Limpio (MDL),
que abre la posibilidad a los paises en vias de
desarrollo a contribuir en la reduccién de
GEI de

protocolo.

los paises que han adherido el

Lo anterior, sumado a la necesidad de
reducir la dependencia de la inestabilidad e
incremento de los precios en combustibles
fosiles,

impulsa los programas de

cogeneracion en el mundo.

1.3 Experiencias internacionales de
promocion de la cogeneracion.
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Debido a la importancia que estd
adquiriendo el desarrollo de la cogeneracién
en otras regiones del mundo desde hace
tiempo, ha dado pauta a la creacion de
organizaciones que regulen y establezcan
una relacion més directa con los sectores con
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potencial para cogenerar o en su defecto
hacer la promocién adecuada de este sistema

para su correcta ejecucion.

Tal es el caso, de la Asociacion de
Cogeneracion del Medio Oeste de Estados
Unidos (MCA) por sus siglas en inglés
fundada en 1984, organizacién pionera en
promover la cogeneracion tanto en
investigacion como su aplicaciéon en los
negocios de la industria.

Para 1993, creada en Bélgica aparece la
Asociacion Europea para la Promocion de la
Cogeneracion (COGEN Europa), como
resultado de la creciente necesidad de unir
esfuerzos a nivel Europeo para alcanzar el
potencial total de cogeneracion existente en
la region. Su objetivo principal es trabajar de
manera conjunta para ampliar el uso de la
cogeneracion en Europa, a fin de lograr un
uso sustentable de la energia en el corto y

mediano plazo.

Hacia 1997 en un esfuerzo por elevar
el perfil de la cogeneraciéon como una
estrategia de mitigacion del cambio climatico
en las negociaciones de La Convencién del
Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (por sus siglas en ingles
UNEFCCC) se fund¢ la Alianza Internacional
de Cogeneracioén, la cual en el afio 2002 fue
renombrada a WADE (World Alliance for
Decentralized Energy) para acelerar el
desarrollo mundial de la cogeneracion,
impulsando mayor apertura a todo tipo de
energia descentralizada. La conforman
importantes organismos y desarrolladores
de tecnologia de Australia, Bélgica, Brasil,
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Canadd, China, Estados Unidos, Francia,
India, Italia, Nigeria, Noruega, UK, Polonia y
Portugal, entre otros.

En 1999, también en Estados Unidos se
crea United States Clean Heat & Power
Association (USCHPA), cuya principal
misién es incrementar la instalacion de
plantas de cogeneracién en los niveles
comercial, industrial y residencial, la cual
para el 2007 empez6 a promover sistemas de
cogeneracion de energia a partir de residuos
organicos, haciendo este sistema mas
amigable con el medio ambiente.

En el 2001, se crea la Asociacién
Espafiola para la Promocion de 1la
Cogeneracion (COGEN Espafia), que desde
una perspectiva mds particular a la COGEN
Europa, fomenta la cogeneracién en todos los
sectores de la actividad econdémica en

Espanfa.

En este mismo afo, en Alemania se
crea Bundesverband Kraft-Warme Kopplung
e.V., es decir la Asociacién Nacional de
Cogeneracion de Alemania, que tiene
objetivos similares a COGEN Espania,
respecto a la promocién y difusién de esta

actividad.

Ya en el 2003, Brasil incursiona con La
Asociacion Paulista de Cogeneracion de
Energia (COGEN SP) que posteriormente se
convierte en la Asociacién de la Industria de
la Cogeneracién de Energia (COGEN Brasil),
la cual adopta principios bésicos de la ya

exitosa Cogen Espafia.

20



Para 2006 nace la Asociacion Espafiola
de Cogeneracién (Acogen) que a diferencia
de COGEN Espaiia,
orientada hacia todos aquellas empresas o

su posicion estd

sectores que ya cuenten con algtin equipo de
cogeneracion, sin existir entre estas dos
organizaciones conflicto alguno que pueda
perjudicar sus intereses.

Por mencionar algunas existen otras
organizaciones internacionales participando
en los aspectos tecnolégicos y regulatorios
propios a cada mercado en particular,
pensando en los beneficios de una mayor
eficiencia

energética y energia

descentralizada.
1.4 Experiencias internacionales en

aplicacion de la cogeneracion a
hospitales.

En los altimos afios, en varios paises el
uso de la cogeneracién en hospitales ha ido
en aumento; esto se debe en gran parte a las
mejoras técnicas y reducciones de costos, con
sistemas que responden a las necesidades

térmicas y eléctricas del mismo edificio.

Un estudio realizado en 47 hospitales
en Andalucia, Espafa, indica una capacidad
promedio instalada de 0.744 MW, mientras
que en California, USA, otro estudio en 42
hospitales

muestra que la capacidad

instalada promedio es de 4 MW.

Por lo anterior, para fines de este
estudio, se considera 1.021 MW como la
capacidad tipica de una central eléctrica para
hospitales. ((GIZ), 2013)
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Ejemplos que tienden a tener costos
significativos de energia como un porcentaje
de los costos totales de funcionamiento, asi
térmicas

como las cargas eléctricas y

equilibradas y constantes.

En Espafia podemos citar el Hospital de
la Defensa Gémez Ulla, en este hospital se puso
en marcha en 2003 una planta de
cogeneracion con dos grupos
motogeneradores. Con mds de 43.000 horas
de funcionamiento, esta planta permite el
ahorro de aproximadamente un 35% de la
demanda energética para climatizacién y
aporta todo el calor necesario en la
lavanderia del hospital. Se trata de un
ejemplo pionero de gestién energética donde
la cogeneracion, la eficiencia y el ahorro de
combustibles -gas natural- son factores
prioritarios. (DEPARTAMENTO TECNICO

DE MWM ENERGY ESPANA, 2011)

En Chile estd en marcha un proyecto
piloto denominado “Eficiencia energética y

cogeneracion en hospitales publicos” que
empez6 en el 2011 y estd por concluir el
proximo afio, el cual contempla la instalacién
de tres sistemas de cogeneraciéon en tres
diferentes hospitales publicos de Chile
previa realizacién de estudios de factibilidad
técnica y econdmica. (MINISTERIO DE

SALUD, 2013)

El Evangelisches Hubertus Krankenhaus,
en Alemania, es el primer hospital que recibi6
(sello de
calidad) otorgada por el BUND, la asociacién

la certificacion “Giitesiegel”

ambiental mas grande de Alemania. Este
hospital logré disminuir sus costos de
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energia en un 30% y sus emisiones de CO2 en
un 37 %. Entre sus medidas, se encontré un
sistema de control y gestién, remodelacién
de diésel para fluido de emergencia a planta

de cogeneracion, gerencia de carga méxima.

En 2011, el Hospital Frimley Park, en
Surrey, Inglaterra, ha realizado una
considerable inversién en una energia mas
verde para reducir su exposicion a las tarifas
de la red de suministros local y también para

reducir sus emisiones de carbono.

En Nueva York, EUA, encontramos el
NewYork-Presbyterian Hospital, el cual con su
sistema de cogeneracion de 7,5 megavatios
esta reduciendo emisiones del CO2 por mas
de 27.000 toneladas cada afio, el equivalente
a tomar 4.600 vehiculos del camino, mientras
que agrega millones de délares en ahorro en
costos anual. (Medical, 2009)

Otro claro ejemplo es el Royal North
Shore Hospital, este hospital tiene una
superficie de 100,000 m? y una capacidad
para 650 camas siendo uno de los mas
grandes de Sydney en Australia y de mayor
prestigio por sus instalaciones sanitarias, al
cual se le incluy6 una planta de cogeneracion
en el disefio del proyecto con el objetivo de
incrementar la eficiencia energética y
disminuir la huella de carbono de CO2 del

hospital. (Llopis, 2012)

Diversos  estudios 'y  comparativas
internacionales  demuestran que los
hospitales estdn entre los edificios mas

intensivos energéticamente (Hancock,, 2001).
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(Natural Resources Canada’s Office of Energy
Efficiency. , 2005)

Otro estudio realizado en Grecia, sittia
a los hospitales como los segundos
consumidores en cuanto a energia térmica
por m?, por detrds de los hoteles pero por
delante de otros tipologias edificatorias como
escuelas, edificios comerciales y de oficinas;
también demuestra, que de entre todos los
edificios mencionados, son los mayores
consumidores de energia térmica, para
calefaccioén o refrigeracion. (Gaglia, 2007). En
Alemania, se supone un consumo energético
por cama de hospital equivalente al triple de
una casa unifamiliar de nueva construccién.
(Pérez Lombard, 2008)

En Estados Unidos los hospitales son
los segundos edificios méas consumidores de
energia. Se estima que su consumo es del 9%
del conjunto de los edificios comerciales.
(Pérez Lombard, 2008). Los hospitales de
EEUU, gastaron en 2001, s6lo en electricidad
3,000 M USD. En 2009, el gasto de energia
para el sector salud fue de 8,500 USD. En
Espafa los hospitales consumen el 11% de la
energia demandada por todo el conjunto de
edificios destinados a oficinas, comercios,
escuelas, hoteles y restaurantes, instalaciones
de ocio, y resto de edificios considerados
comerciales y en el Reino Unido ese
porcentaje es del 6%. (Cristia, 2011)
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1.5 Lacogeneracion en México

En la actualidad, la generacion de
bienes y servicios en nuestro pais se basa,
fundamentalmente, en el consumo de
combustibles fésiles, como el petréleo, el gas
natural y el carbén mineral. Es por ello que
algunas dependencias como la Secretaria de
Energia (SENER), estan comprometidas con
el desarrollo de una politica energética
integral que haga especial énfasis en los
programas de eficiencia energética a nivel
nacional y, a la vez, promover Ila
diversificacion y la utilizacion de energias

alternas y renovables.

Actualmente, las tecnologias
empleadas en los sistemas de cogeneracion
permiten alcanzar los mayores indices de
ahorro de combustible y emisiones evitadas.
En la mayor parte de las empresas del sector
industrial, las energias térmica y eléctrica son
insumos indispensables. Cuando estas dos
formas de energia se requieren de manera
conjunta en una instalacién, se presenta la
oportunidad de implantar sistemas de
cogeneracion, lo cual conlleva, de manera
simultdnea, una mayor eficiencia en el uso de
combustibles fésiles y menor generacién de
emisiones contaminantes por unidad de

energia util.
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1.5.1 Experiencias de promocién de
la cogeneracion en el pais.

El impulso a la cogeneracion

representa  una de las  mayores
oportunidades para reducir el consumo de
energia en las empresas y las emisiones de
gases de efecto invernadero. El mayor
potencial de cogeneracién se presenta en las
instalaciones de Pemex y en otras grandes
industrias con un patrén de alto consumo de

energia, que utilizan calor en sus procesos.

Asimismo, existe un potencial
relevante en sistemas de menor escala para
industrias e

pequefias y medianas

instalaciones comerciales y de servicios.

En lo que respecta al marco
regulatorio en el pais, para la promocién de
la cogeneracion, a partir del afio 1992 se
modific6 la Ley del Servicio Publico de
Energia Eléctrica LSPEE), lo cual abri6 el
mercado eléctrico a la participacion de

particulares en las modalidades de

productores independientes,
autoabastecimiento, exportaciones,
importaciones para autoconsumo,
producciéon en  pequeila escala y

cogeneracion. En esta época ya existian

plantas operando con esquemas de
cogeneracion con permisos denominados
“usos propios continuos” con capacidad de

550 MW operando.
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Uno de los mandatos de la reforma a
la Ley del Servicio Puablico de Energia
Eléctrica en 1992 fue la constitucion de un
6rgano administrativo desconcentrado de la
entonces Secretaria de Energia, Minas e
Industria Paraestatal, para resolver las
cuestiones derivadas de la interaccién entre
el sector publico y el privado producto de
dicha reforma. En consecuencia, la Comision
Reguladora de Energia fue creada mediante
Decreto Presidencial publicado en el Diario
Oficial de la Federaciéon (DOF) el 4 de octubre
de 1993, mismo que entr6 en vigor el 3 de
enero de 1994.

Posteriormente, y seguido a la
reforma estructural al sector gasista en 1994,
el Poder Legislativo aprobd la Ley de la
Comision Reguladora de Energia, misma que
se publicé en el DOF en octubre de 1995y que
convirti6 a la institucion en un o6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Energia
(SENER) con autonomia técnica y operativa
y con atribuciones que previamente se
encontraban dispersas en la SENER, la
Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico
(SHCP) y la Secretaria de Economia (SE). Ello
permitié a la CRE tener la capacidad de
implementar el marco regulatorio en los

sectores de gas y electricidad.

La CRE otorga los permisos
considerando los criterios y lineamientos de
la politica energética nacional, oyendo la
opinién del suministrador (CFE), cuidando
el interés general, asi como la seguridad,
eficiencia y estabilidad del servicio ptublico.
A la fecha, la CRE ha otorgado 106 permisos
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en materia de cogeneracién, para sectores

industriales, de servicios y residenciales.

Es hasta 1995 cuando la Comisién
Nacional para el Ahorro de Energia
(CONAE), actualmente Comisién Nacional
para el Uso Eficiente de la Energia
(CONUEE), realiz6é un primer estudio para
conocer el potencial de cogeneracion
(complementado en 1997). El potencial
tedrico se estim6é en 8,369 MW para un
escenario alto en instalaciones y procesos de
Pemex, asi como en grandes industrias,

sectores comerciales y de servicios.

Entre los afios 1996 y 1999 la
cogeneracion se descarta como politica de
desarrollo o apoyo al sector eléctrico
nacional. Se propuso dar impulso a las
energias renovables y a técnicas de
generacion mas eficientes, quedando la
cogeneracion considerada Unicamente a

nivel de medidas de ahorro de energia.

A partir de 1999, la administraciéon en
turno buscé la desintegracion vertical y la
privatizacién de la industria eléctrica, que se
refleja en la reduccién en el impulso a las
energias renovables y wuna politica de
apertura y privatizacion de los mercados del
gas natural. Por su parte, la entonces CONAE
abord6 la cogeneraciéon desde el punto de
vista de la promocién y asesoria técnica a las
industrias. Dentro del programa de
Desarrollo y Restructuracion del Sector de la
Energia  (1997-2000), sus estrategias
sectoriales consideraban: a) preparar,
coordinar 'y evaluar los programas
nacionales de ahorro de energia, b)
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promover, fomentar y difundir estudios
relacionados con la utilizacién de la energia,
asi como la investigacion, desarrollo y
difusién de tecnologia para el ahorro y

eficiencia de la energia.

Del afio 2001 al 2006, se definieron
nuevas reglas para integrar al sector privado
a la capacidad de generacién del Servicio
(SEN). La CONAE
concentr6 sus actividades en apoyar el

Eléctrico Nacional

disefio de politicas de fomento y promocién
de la cogeneracion.

El 28 de octubre de 2008, se publicé en
el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF), la
Ley para el Aprovechamiento de Energias
Renovables y el Financiamiento de la
Transicion Energética (LAERFTE), donde se
le confirieron a la CRE atribuciones para
regular la generacion de electricidad a partir
de fuentes de energia renovable, asi como de
sistemas de cogeneracion. En el reglamento
de esta Ley, en el Articulo 19 Fraccién II, se
establece que el Programa Especial para el
Aprovechamiento de Energias Renovables
incluird de manera especifica “Metas para
proyectos de Cogeneraciéon Eficiente como
parte de la expansién de la capacidad de
generacion del Sistema Eléctrico Nacional”.

El 8 y 28 de abril de 2010, la CRE
publicé en el Diario Oficial de la Federacion
los modelos de contrato de Interconexion
para Fuente de Energia Renovable o Sistema
de Cogeneraciéon en Pequena y Mediana
Escala, asi como el Contrato de Interconexion
para Centrales de Generaciéon de Energia
Renovable o

Eléctrica con Energia
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Cogeneracion Eficiente. Estos contratos de

interconexién  hicieron extensivos los
beneficios del esquema de “mediciéon neta” y
del “banco de energia” a los proyectos de
cogeneracion y de cogeneracion eficiente,

respectivamente.

El 22 de febrero de 2011, se publicé en
el DOF la Metodologia para el Céalculo de la
Eficiencia de los Sistemas de Cogeneracién
de Energia Eléctrica y los Criterios para
Determinar la “Cogeneracion Eficiente”.
Derivado del concepto de la cogeneracion
eficiente, surgen otros instrumentos que
mejoran las condiciones para la disposicion
de excedentes de energia.

Como ya se ha definido con las leyes

actuales en materia energética, la
cogeneracion ha tenido una importante
presencia en México con aplicaciones

orientadas  principalmente al  sector
industrial, los principales motivos que
generan interés en los proyectos de
cogeneracion son los altos precios de la
electricidad (especialmente para el sector
comercial) y los precios comparativamente
bajos de los combustibles, pudiendo ser
accesibles con gas natural o de

biocombustibles.

La importancia de la inclusién de los
hospitales ya sean publicos o privados como
sector focal dentro de una estrategia de
fomento a la cogeneracion se orienta a
demostrar que el proceso de cogeneracién no
es un tema exclusivo para el sector industrial,
ya que esta soluciéon energética también

1. MARCO TEORIC(
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puede ser aplicada de manera eficiente en los
sectores de servicios.

El sistema mexicano de salud
comprende dos sectores, el publico y el
privado. Dentro del sector publico se en-
cuentran las instituciones de seguridad social
[Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de
la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) y otros] y las instituciones y
programas que atienden a la poblaciéon sin
seguridad social [Secretaria de Salud (SSa),
Servicios Estatales de Salud (SESA),
Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O),
Seguro Popular de Salud (SPS)]. El sector
privado comprende a las compaifiias ase-
guradoras y los prestadores de servicios que
trabajan en consultorios, clinicas y hospitales
privados, incluyendo a los prestadores de

servicios de medicina alternativa.

El sector de hospitales ptblicos
presenta una alta respuesta, ya que cuenta
con una infraestructura de 84 625 camas
hospitalarias a nivel nacional (INEGI 2010).

El reto de este sector consiste en
dinamizar la aplicacién de soluciones de
micro cogeneracioén con base en vapor de gas,
los cuales pudieran permitir reducir los
costos operativos de estos edificios y enviar
una sefial  generalizada  sobre la
racionalizacién energética en el sector

servicios.
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En algunos paises de la Organizacion
para la  Cooperacion y  Desarrollo
Econdémicos (OECD), empresas privadas
explotan el potencial energético de
cogeneracion en hospitales a través de
contratos de Outsourcing (subcontratos), lo
cual a su vez puede resultar un ejercicio
interesante para el financiamiento del

proceso.

La visién para el afio 2024 es que el
sector energético mexicano opere con
politicas ptublicas y un marco fiscal, laboral y
regulatorio que permita contar con una
oferta diversificada, suficiente, continua, de
alta calidad y a precios competitivos,
maximizar la renta energética, asegurar al
mismo tiempo, un desarrollo sostenible en
términos econdmicos, sociales y ambientales,
asi mismo lograr que el sector aproveche las
tecnologias disponibles y desarrolle sus
propios recursos tecnolégicos y humanos.

Adicionalmente, se cuenta con una
meta legal para incrementar el porcentaje de
energias no fosiles en el portafolio de fuentes
primarias de energia para la generacion de
electricidad en por lo menos 35% al 2024.
Igualmente, existe una tendencia global,
apoyada por el desarrollo de las energias
renovables, la cogeneraciéon in situ y el
desarrollo de infraestructura de
comunicaciéon e informética que estd
llevando a que los sistemas eléctricos
integren  capacidades de  generacion
distribuida en pequefas capacidades pero en
una gran cantidad de puntos, lo cual es un

fenémeno que esta modificando la forma en
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la que se disefian y operan las redes eléctricas
y los sistemas eléctricos. Esto obliga a
considerar un portafolio amplio y
competitivo de proyectos asi como medidas
audaces para alcanzar esta meta legal, lo que
incluye tanto la eliminacion de barreras y
promocién de la energia renovable. (Energia,
Estrategia Nacional de Energia 2013-2027, 2012)

En el caso particular de México, los
principales beneficios por el desarrollo de la
cogeneracion son el ahorro de energia
primaria de combustibles nacionales, la
reduccién en la importaciéon de combustibles,
la disminucién de las emisiones de CO2 a la
atmosfera, también las nuevas inversiones,
desarrollo regional y creacién de empleos, asi
como la liberacion de capacidad de la red y
de las subestaciones eléctricas en el SEN y la
reduccion de pérdidas de transmision,

transformacion y distribucién en el SEN.

Para la SENER, dentro del proceso de
disefio de lineas estratégicas para el fomento
de la cogeneracion, se identifican aquellos
sectores focales cuyas caracteristicas propias
permitirfan  activar rapidamente el
desarrollo del sector, tal como se muestra en
la Tabla 1, segtin los criterios de evaluaciéon
de eficacia, sostenibilidad, apoyo por parte
de los fabricantes, aplicabilidad dentro de los
programas de la CONUEE y del Programa
Sectorial de Energia en los afios 2007-2012,
asi como el grado de atraccion y el grado de
sofisticacién técnica necesaria para la
implementacion de los proyectos de
cogeneraciéon, marcan la viabilidad para

fomentar un sistema de cogeneracion en
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hospitales, resaltando la sencillez como
criterio  aplicable con modificaciones
relativas debido a la dependencia de los

marcos regulatorios.

Tabla 1 Resultado de la identificacion de
sectores focales.

PEMEX Ingenios Quimica Alimentos {ospitales

Eficacia + 0 + + +
Sendillez + 0 0 + 0
Sostenibilidad 0 o + + 4
Apoyo de los fabricantes 0 + + + +

Aplicabilidad en programas de
CONUEEy el PSE 2007-2012

Atractivo a la inversion + - + + +

Complejidad técnica - ° B + +

Fuente: (CONUEE, 2009

Entonces  determinar que los
principales factores que condicionan la
viabilidad técnica y financiera para el
desarrollo de un proyecto de cogeneracién
de pequefa escala son, como ya hemos
comentado, la existencia una demanda
térmica continua y confiable dentro del
proceso, a su vez un adecuado balance
energético para la produccién de la misma
energia térmica, teniendo asi un adecuado
adecuando balance de costos, y beneficios
cuantitativos y cualitativos (econémicamente
medibles) que permitan garantizar la
competitividad contra la referencia de costo
tradicional en el largo plazo.

Determinando los principales
beneficios que obtiene un hospital aplicando
un Sistema de Cogeneracién, destaca un
menor costo de la energia eléctrica y térmica,
mayor confiabilidad en la estabilidad en el
suministro de energia, mayor calidad en el
suministro de energia, y la contribucién a la

formacién de una estructura de mercado, que
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contribuird con una mayor estabilidad de los
precios de la energia en el futuro.

1.5.2 Potencial de cogeneracién en
México

El estudio realizado por la CONUEE y
la Agencia Alemana de Cooperacién Técnica
(GTZ por sus siglas en Alemén) en 2012,
muestra que el potencial total nacional de
cogeneracion se encuentra dividido en tres
sectores importantes: azucarero, de Pemex y
de la industria en general. Dicho estudio
distingue entre el potencia méximo teérico, el
potencial técnicamente y econdémicamente
factible, asi como el potencial maximo con
excedentes. Por lo tanto, el potencial nacional
maximo, y que es econdmicamente factible
de explotar, considerando excedentes al
SEN, se calcul6 en aproximadamente 12 GW.

14.0
11.8
12.0
10.0
8.0 28% 8% 51% 13%
2 6.0
s j
6.0
4.0 33
20 I 1.0 5
0o O E
PEMEX  Industria Sector Sector Total

Azucarera industrial comercial

Ilustracién 1. Potencial de cogeneracién en
Meéxico por sectores

Fuente:  (Energia, INICIATIVA  PARA EL
DESARROLLO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES EN
MEXICO, COGENERACION EFICIENTE, 2012)
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El marco de exploracion de los
sectores con potencial de cogeneracién
definido por CONUEE, asumi6 sectores con
demandas eléctricas mayores a 1MW vy
factores de carga mayor que 50%, y menores
a esta demanda, surge la micro-cogeneracién
la cual puede emplearse en un hospital
debido a la carga instalada que no sobrepasa
los 50 000 kW.

Las acciones para impulsar Ila
cogeneracion en México estdn relacionadas
con la regulacién, desarrollo de la red e
impulso a la financiacién para que esta
pueda implementarse de una manera clara y
adecuada. Con respecto a la potencia
instalada de cogeneracion en México ha
crecido anualmente al 10% durante la Gltima
década, sin embargo sé6lo se ha capturado el
28% del potencial.

14,000
12,000
12,000
10,000
= 8,000
= 6,000
4,000 3,327
2,000 1,137 1,536 l
o m =
2000 2005 2011 Potencial
% potencia
instalada 3% 3% 6% 23%

en el SEN

Ilustracién 2. Potencia instalada en
Cogeneracion en México

Fuente: (Energia, INICIATIVA PARA EL
DESARROLLO DE LAS ENERGIAS
RENOVABLES EN MEXICO, COGENERACION
EFICIENTE, 2012)
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1.6 Potencial
hospital.

de cogeneracion en un

Es sabido que en los hospitales han de

convivir gran diversidad de servicios.
Consultas externas, dreas de hospitalizacion,
laboratorios, urgencias, bloque quirtrgico,
zonas de mantenimiento o servicios como
actividades

cocina o lavanderia son

frecuentes ejercidas en estos edificios.
Asimismo, también se puede hablar de una
amplia variedad de personas que hardn uso
de los mismos como trabajadores sanitarios,
pacientes externos, pacientes hospitalizados,
visitantes o personal administrativo. Es, por
lo tanto, deber del arquitecto transformar
esta heterogeneidad en una organizacion
correcto

espacial que asegure un

funcionamiento y confort en el edificio.

Alrededor de los anos 50, las
principales instalaciones en los hospitales se
destinaban a la calefacciéon, alumbrado y
fuerza, fontanerfa, extinciéon de incendios y
ascensores. El presupuesto destinado era
alrededor del 20%
instalaciones han ido aumentando. Cerca de

del total, pero las

los noventa, podemos hablar también de
instalaciones de climatizacion y megafonia,
ademéas de las

telefonia y television,

anteriormente mencionadas.

Actualmente, las instalaciones son una
parte importante en el disefio de los
desde 1la

climatizacién, produccion de agua caliente

hospitales, que  abarcan

con paneles solares, alumbrado y fuerza,
instalaciones fotovoltaicas, fontaneria, agua

COGENERAR

pura y agua osmotizada, proteccién contra
incendios, ascensores, megafonia, telefonia,
sistemas de

television, gestion,

comunicaciones (voz y datos, llamada
enfermeria, Internet), hasta la seguridad
(control accesos, video vigilancia), lo que se
traduce en el uso indispensable de la energia,
La cantidad de consumo de una u otra fuente
de energia variara en cada hospital, segtin su
infraestructura y las tareas especificas que en

él se realicen.

Segun cifras al 2010 la infraestructura
de Salud Puablica Nacional esta conformada
por 3,841 hospitales, los conocidos como
servicio publico, que son administrados por
dependencias y entidades del Gobierno
Federal como son: La Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el
Instituto de Seguridad y Servicios de Salud
para los Trabajadores del Estado; y por otro
lado los hospitales privados. Que cubren mas
del 80 %. (Véase tabla 2).

Ademas se posee un nuamero
importante de Unidades Médicas Familiares
y Clinicas rurales a lo largo del pais. El sector
publico de salud se responsabiliza por el 90%

de la poblacién (INEGI, 2010)
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Tabla 2. Tipo y niimero de hospitales en México

85(6)

l = Total I 3841

Fuente: Micro y pequefia cogeneracion y
trigeneracion en México, ((GIZ), 2013)

Todos los hospitales son intensivos en
consumo de energia eléctrica y energia
térmica. Las principales aplicaciones de la
energia eléctrica son aire acondicionado e
iluminacion, y en tercer lugar los motores de
equipos industriales, tales como bombas de
agua, bombas de vacio compresores de aire y
lavadoras.

Por lo que respecta a la energia
térmica, ésta se usa para la generacion de
vapor en las calderas y por su parte la energia
calorifica del vapor es utilizada en la
lavanderia, autoclaves y cocina. Es por ello
con relacion a esto, dentro de las principales
pérdidas que pueden ser reducidas con un
impacto significativo en el consumo de
combustible se encuentran: pérdidas por
falta de aislamiento, pérdidas por fugas y
pérdidas por la envolvente de la caldera.

De hecho se tienen mas actividades en
el hospital durante el dia y de lunes a
viernes, a comparacién de la actividad en la

COGENERAR

noche y fines de semana, ya que en estos dias
s6lo son algunas zonas en especial que estan
funcionando como el caso del &rea de
Urgencias y Hospitalizacion que esta en
funcionamiento las 24 horas del dia, los 365
dias del afo.

Los edificios para la salud han
evolucionado a través del tiempo aunque
siguen los paradigmas planteados por las
innovaciones médicas y los avances

acontecidos en la arquitectura y la tecnologia.

En general, la infraestructura y las
tareas especificas del hospital determinan su
estructura de consumo de energia, la cual, a
menudo, es muy compleja. De la misma
forma, las condiciones del entorno
condicionan la matriz energética del
hospital. Es imprescindible conocer la
estructura de consumo de energia y los

factores que influyen sobre su consumo.

La mayoria de los hospitales en
Meéxico, debido a la antigiiedad de sus
construcciones, operan con instalaciones
deficientes, por lo que se requiere
infraestructura nueva para una mejor
operacion, en estos momentos podemos
demostrar rapidamente las deficiencias e
indicar concretamente, en qué punto de
consumo se deben aplicar medidas para

optimizar el uso de energia.

Aqui en México, dependencias como
el Instituto Mexicano del Seguro Social para
el disefio de sus nuevos hospitales
contemplan puntos que deben ser tratados
en el proyecto ejecutivo y que no solo

30



cumplira con la reglamentacién vigente, sino
que incorporara los avances que sean
necesarios para preservar el medio ambiente
y producir el minimo impacto ambiental
durante la totalidad de su ciclo de operacion
previsto. En el proyecto se toma en cuenta
soluciones ecoldgicas, incorporando el uso
de fuentes renovables de energia y criterios
de racionalizacién del uso de energéticos. La
implantaciéon de un edificio que incorpore
estas caracteristicas tiene como efecto, una
reduccién de los costos de conservacién y
operacion, al mismo tiempo que actta como
ejemplo y contribuye a la educacién de la
comunidad en buenas précticas ambientales,
que tienen como consecuencia promover
ambientes favorables de salud. Cémo
medida de ahorro energético en cuanto al
suministro de calor y frio, asi como
electricidad se propone el uso de sistemas de
cogeneracion ya que estos, alimentados por
combustibles generan energia al hospital,
ademds que son considerados sistemas de
energias renovables. Un hospital sustentable
tiene el objetivo de atender, diagnosticar y
dar tratamiento a los pacientes, mediante el
uso de tecnologias inteligentes, mayor
respeto por los recursos naturales y
aplicacion de las practicas renovables y
autosuficientes. Es decir, crear un hospital
saludable, viable econémicamente y sensible
a las a las necesidades ambientales y sociales

de la comunidad.
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Analisis del potencial del biogas para COGENERAR en hospitales.
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Analisis del potencial del biogas para COGENERAR en hospitales.
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2.1 Ventajas y beneficios

Los sistemas de cogeneraciéon se

pueden implementar practicamente en
cualquier escala, estos pueden instalarse en
el mismo sitio en donde se requiere
aprovechar la energia o muy cerca de él y sus
usos van desde aplicaciones industriales
hasta aplicaciones en pequefia escala para su
uso en edificaciones, debido a estas
caracteristicas se propone su

implementacion en edificios para la salud.

El empleo de la cogeneracién reduce
las emisiones de CO2 asociadas a la quema
de combustibles fosiles para la generacién de
electricidad, asi como de  otros
contaminantes que son dafinos para la salud
del ser humano y del medio ambiente.
También aumenta la seguridad energética
nacional, especialmente si se utilizan, de
forma sustentable, fuentes renovables como
la biomasa residual urbana, puesto que se
reduce la produccién de energia a través de
los mismos combustibles fésiles. A su vez
comprobado que tiene un menor consumo de
agua comparado con la operacién de una

planta convencional.

Contribuye a mejorar la
competitividad de un sector, como resultado
de la reduccién de costos en la factura
eléctrica y/o por el consumo de combustibles
y contribuye a la estabilidad y confiabilidad
del sistema eléctrico, brindando control de
reserva durante

voltaje, capacidad de

COGENERAR

contingencias y capacidad de arranque en
frio.

2.2 Elementos de un sistema de

cogeneraciéon

Los principales elementos
constituyentes de un sistema genérico de

cogeneracion son:

* Elemento primotor

* Elemento de recuperacion de calor
de desperdicio

* Sistema de transmision de energia

* Sistemas auxiliares (bombas,
compresores, alternador, etc.)

¢ Sistema de control

El componente mds importante es el
motor primario o primotor, el cual convierte
la energia del combustible en la energia que
suministra la flecha.

Existe una gran variedad de equipos
para la recuperacion del calor de desperdicio,
por lo que la seleccion adecuada de éste
dependera del uso que se le necesite dar.
Estos pueden ir, desde sistemas de baja
presion de distribucién de vapor a la salida
de las extracciones de las turbinas, hasta
calderas de recuperacion para extraer la
energia de los gases producidos en una
turbina de gas. Los sistemas de control son
necesarios para la automatizacion del
primotor, la operacién segura del sistema de
recuperacion de calor y en general para la

operacion eficiente del sistema.
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2.3 Clasificacion de los sistemas de

cogeneracion

De acuerdo con el orden de
produccion de electricidad y energia térmica,
los sistemas de cogeneracion pueden
clasificarse en: sistemas superiores y sistemas

inferiores.

Crergia eléctrica

Combustible

| Sisterna superior |
J
= Agua caliente

»¥Yapcr de proceso
+ Calor de proceso

R Productos
Materia Prima

Operacion industrial

= Agua czlienle Calor residual
= Wapor de proceso

| Sistema Inferior

L iy Friamgla slérrica

Ilustracion 3. Clasificacion de los sistemas de
cogeneracion

Fuente: (Zusammenarbeit, 2012)

En los sistemas superiores, la
generacion de energia eléctrica constituye el
producto primario de la combustién. El calor
residual existente en los gases de escape se
aprovecha en el proceso productivo (por
ejemplo, en una turbina de gas, o el vapor de
extraccion o escape en el caso de una turbina

de vapor).
Estos sistemas se utilizan
ampliamente  en  diversos  procesos

industriales, tales como los utilizados en la
industria de la celulosa y papel, quimica,
textil, cervecera, azucarera, agroindustria,

alimentos, asi como otras que requieren
vapor o agua caliente para realizar tales
procesos.

Es importante resaltar que en esencia
la tnica diferencia entre un proceso de
cogeneracion del tipo superior y uno de ciclo
combinado es precisamente que en éste
altimo la descarga de gases de combustion se
utiliza para generar vapor y nuevamente
producir potencia, pero sin aprovechar el

calor remanente en algtn proceso ttil.

Por otro lado, los sistemas inferiores
generan la electricidad a partir de la energia
térmica no utilizada en los procesos
industriales, como los gases calientes de
escape de hornos o los gases combustibles.
Estos sistemas tienen su principal aplicacion
en la industria del cemento, del acero, del
vidrio y en algunas industrias petroquimicas

y quimicas.

El aprovechamiento de la energia
térmica de gases calientes de escape de
hornos, secadores o equipos de fuego directo
puede ser una fuente importante de
recuperacion de calor residual ya que en
procesos no optimizados se pueden emitir
gases de combustiéon con temperaturas de
300 a 1200 °C y volamenes mucho mayores a
los que emiten los generadores de vapor, por
tener excesos de aire considerables. (Cogenera
México, 2012)




2.4 Clasificacion por motor

primario

tipo de

Existe una gran variedad de equipos y
tecnologias que pueden ser considerados
para una aplicaciéon  especifica de
cogeneracion. Cada tecnologia tiene sus
caracteristicas propias, que deben ser
consideradas en el contexto de los

requerimientos especificos del lugar.

Otra  clasificacion  generalmente
empleada para los sistemas de cogeneracion,
es la que se basa en el tipo de motor primario
empleado para generar la energia eléctrica,

dentro de los cuales se encuentran:

e Cogeneraciéon con turbina de
vapor.

e Cogeneracién con turbina de
gas.

e Cogeneracion con ciclo
combinado.

e Cogeneracion con motor de
combustién interna.

e Cogeneracion con celdas de
combustible.

La eleccion de una u otra tecnologia
debe estar enfocada a las necesidades
particulares de las instalaciones. Para ello se
requiere conocer su demanda y consumos
tanto eléctricos como térmicos; y se puede
utilizar como indicador la denominada razon
energia térmica/energia eléctrica (Q/E), que

puede definirse de las siguientes maneras: [

Q _ Demanda de calor de proceso (kW)

E Demanda Eléctrica (kW)

COGENERAR

Q _ Consumo de calor de proceso (kJ)

E Consumo Eléctrica (kJ)

Este indicador permite reconocer de
manera rapida el tipo principal de energia
que requieren las instalaciones, tanto
referido a la demanda como al consumo.
Para las tecnologias antes mencionadas se
pueden observar en la tabla 3 los rangos en la
relacion Q/E en los que se tiene su mejor
desempefio.

Tabla 3. Tecnologias de cogeneracién
con su respectiva relacion Q/E, eficiencia
eléctrica y eficiencia global.

tecnolof
Turbina de 2a30 >500 15% 90%
vapor

500 a 265,000 1% >80%

Turbinadepas 1224

500 TV

Ciclo combinado 1/6

1€ o mie As M NN Re0
13 a mas de 20,000 407 8

Motor 0.8a2
reciprocante

Microturbina
(turbina de gas)

Desde 30 * 0% 0a80%

Fuente: (CONAE, 1999) * (Products, Capstone
Turbine Corporation, s.f.)

2.4.1 Motores de combustion interna

Los motores de combustion interna
son una de las tecnologias mas utilizadas en
los sistemas de cogeneracién y existen dos
tipos que son relevantes en aplicaciones
estacionarias para la generaciéon de

electricidad: el motor Otto y el motor Diésel.
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En este caso, estos motores usan una
camara de combustién de forma cilindrica en
la cual se desplaza un piston. El pistén estd a
su vez conectado a un eje, el cual transforma
el movimiento lineal del piston en el
movimiento rotatorio del eje.

La diferencia principal entre los ciclos
de Otto y Diésel es la forma en la que se
realiza la ignicién del combustible, por lo que
en el primer caso se utiliza una bujia para
encender una mezcla de aire combustible
contenida en el cilindro, mientras que en el
segundo el aire contenido en el cilindro se
comprime a una presién alta hasta alcanzar
la temperatura de auto ignicion del
combustible. Existen tamafios de 10 kW a 5
MW.

2.4.2 Motores de ciclo combinado

A este sistema se le caracteriza porque
emplea una turbina de gas y una turbina de
vapor. En este sistema los gases producidos
en la combustion de la turbina de gas, se
emplean para producir vapor a alta presiéon a
través de una caldera de recuperacién, para
posteriormente alimentar a la turbina de
vapor, sea de contrapresion o extraccion-
condensaciéon y producir por segunda vez
energia eléctrica, utilizando el vapor a la
salida de la turbina o de las extracciones

directamente en los procesos.

COGENERAR

2.4.3 Turbinas de gas

Las turbinas de gas son una tecnologia
bien establecida para la generacion de
electricidad, ademds de que producen gases
de escape a altas temperaturas que son
susceptibles de ser wutilizados para la
generaciéon de vapor en sitio o para la

generacion adicional de electricidad.

La turbina de gas consiste en tres
elementos principales: Compresor, Camara

de combustién y la turbina.

Las turbinas de gas operan bajo un
ciclo termodindmico conocido como “Ciclo
de Brayton”. En este ciclo el aire del exterior
es comprimido, calentado y posteriormente
expandido en la turbina, quedando como
excedente la diferencia entre la potencia
generada en ella y la que es requerida para
comprimir el aire.

Actualmente, existen diversas
variaciones del ciclo de Brayton, por ejemplo,
se puede disminuir el consumo de
combustible mediante el precalentamiento
del aire comprimido con los gases de escape
de la turbina a través de un recuperador o
regenerador; se puede reducir el trabajo del
compresor , y por ende, aumentar la potencia
generada mediante etapas de inter o pre
enfriamiento; o bien, se pueden utilizar los
gases de escape para generar vapor y asi
generar electricidad adicional en un ciclo
combinado. Existen tamafios de los 500 kW a
250 MW
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2.4.4 Turbinas de vapor

Las turbinas de vapor son una de las

tecnologias mas versatiles y antiguas
acopladas a un generador o maquinaria
mecanica. A diferencia de los motores de
combustién interna y las turbinas de gas,
utilizados en los sistemas de cogeneracion,
en donde el calor es un subproducto de la
generacion de electricidad, las turbinas de
vapor normalmente generan electricidad

como un subproducto del calor (vapor).

Los principales componentes de un
sistema caldera/ turbina de vapor son:

Bomba, Caldera, Turbina y Condensador

El ciclo termodindmico bajo el cual
opera una turbina de vapor se denomina
“Ciclo de Rankine”. En este ciclo, el agua es
bombeada a una presion media - alta,
dependiendo del tamafio de la unidad y la
temperatura a la que el vapor sera
eventualmente calentado. Posteriormente, el
agua se calienta hasta su temperatura de
ebullicién y usualmente es sobrecalentada
por encima de esa misma temperatura. El
vapor presurizado se expande a una presion
menor en una turbina de etapas multiples y
posteriormente se canaliza a un condensador
que opera al vacio, o bien, a un sistema de
distribucién que entrega el vapor para su uso
en una aplicaciéon industrial o comercial.
Finalmente, el condensado es recirculado a
través de una bomba para la continuacién del
ciclo.

Existen tamafios de 100 kW a 250 MW.

COGENERAR

Entre los  principales  actores
involucrados con la cogeneracion en México,
se encuentran la Secretarfa de Energia
(SENER),
Energia (CRE), la Comisién Nacional para el
Uso Eficiente de la Energia (CONUEE) y la

Comision Federal de Electricidad (CFE).

la Comisiéon Reguladora de

2.5 Marco institucional, legal y regulatorio
aplicable a la cogeneracion

El marco juridico vigente que regula la
prestacion del servicio publico de energia
eléctrica resulta, en términos generales,
adecuado y completo para encauzar y
satisfacer las demandas de los usuarios y las
formas de obtener recursos para prestar
dicho servicio y las necesidades futuras de
inversion, sin perjuicio de su
perfeccionamiento e inevitable evolucién
atentos a las tendencias internacionales y la

propia realidad de nuestro pais.

Dicho marco ha permitido prestar el
servicio de manera eficiente, extensiva y
econémica en todo el pafs. Asimismo, ha
alentado la  participacion de los
inversionistas y la iniciativa de los

particulares, nacionales y extranjeros,
otorgando seguridades apropiadas en el drea
de generacion eléctrica. En otras areas de la
posibilidad de

través de los

industria, continta la

participar a esquemas
tradicionales de proveeduria y contratacion

de obra publica.
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En Meéxico, por mandato
constitucional, la nacién tiene el derecho de
administrar y regular la produccion de
energia eléctrica, asi mismo el
aprovechamiento de los recursos naturales, y
del medio ambiente para contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida de
sus habitantes y tender al desarrollo

sustentable.

Es como se tiene la responsabilidad de
establecer las medidas necesarias para
preservar el equilibrio ecolégico y todo lo
que afecte en la produccioén de energia.

2.5.1 Marco institucional

Desde finales del siglo XIX, la energia
eléctrica ha ido conquistando en la sociedad
moderna, el destacado lugar que hoy ocupa,
como un insumo vital, de la actividad
econdmica. Es maés, los esfuerzos de
planeaciéon del desarrollo y de su
implementacién, parten del supuesto de
contar con energia eléctrica, y si es posible,
que ésta sea suficiente, oportuna, segura,

estable y al menor costo posible.

En lo que corresponde a las
instituciones  involucradas, para dar
respuesta a situaciones que no permitian el
desarrollo econémico del pais, el gobierno
federal decidio crear, el 14 de agosto de 1937,
la Comisién Federal de Electricidad, que en
una primera etapa se dio a la tarea de
construir plantas generadoras para satisfacer
la demanda, sobre todo con alumbrado
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publico y para casas habitaciéon, como es de
suponerse, la regulacion juridica de un
sector, considerado estratégico y prioritario
por nuestra norma fundamental, y de esta
vasta empresa publica comprende una
variada y prolija interrelacion de
ordenamientos y disposiciones legales, que
rigen tanto su dmbito administrativo, de
organizacién y control, cuanto su actividad

sustantiva de operacion y funcionamiento.

Por otro lado se tiene la Comision
Nacional para el Uso Eficiente de la Energia
(CONUEE), la cual cuenta con un area
dedicada a promover la Cogeneraciéon, que
busca identificar la posibilidad de introducir
ahorros de energia en las industrias con
potencial de cogeneracién, por lo que ha
realizado una intensa labor de informacién y
promocién en multiples foros y seminarios
regionales, nacionales e internacionales.
Proporciona asesoria para el desarrollo de
estos proyectos e integra a la Subcomision
para Promover Proyectos de Cogeneracion,
que cuenta con 89 miembros del sector
publico, desarrolladores, sector privado,
sector educativo y fabricantes. La Secretaria
de Energia, a través de la CONUEE, expide
las Normas Oficiales Mexicanas (NOM’s) de
eficiencia energética, las cuales son
elaboradas por el Comité Consultivo
Nacional de Normalizaciéon para Ila
Preservacion y Uso Racional de los Recursos
Energéticos (CCNNPURRE), en colaboracién
y con el consenso de los sectores publico,
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privado, social, y de investigacion y

desarrollo tecnolégico.

Asi mismo, como ya se mencion6 las
funciones de regulacién se asignaron a la
CRE a través de la expedicion, en 1995, de la
Ley de la Comisién Reguladora de Energia.
Esta Ley transformé a la CRE, de ser un
6rgano consultivo en materia de electricidad,
como lo estableci6 su decreto de creacién en
1993, a uno desconcentrado de la Secretaria
de Energia, con autonomia técnica y
operativa, encargado de la regulacién de gas
natural y energia eléctrica en México. La Ley
determina las actividades del sector publico
y privado que se encuentran sujetas a

regulacion.

2.5.2 Marco legal y regulatorio

Existen varios articulos y leyes
enfocadas en la cogeneracién, como el
Articulo 27 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el cual menciona
que corresponde exclusivamente a la nacién
generar, conducir, transformar, distribuir y
abastecer energia eléctrica que tenga por

objeto la prestacion de servicio publico

Ley del servicio publico de energia
eléctrica (LSPEE), que se orienta a la
produccion independiente, el
autoabastecimiento, la cogeneraciéon y
pequeina produccién, asi como la generacién
de energia eléctrica destinada a la
exportacion y la utilizacion de energia

eléctrica de importacion y a su vez el mismo

COGENERAR

reglamento de la Ley del Servicio Pablico de
Energia Eléctrica regido a la cuestion
energética del servicio eléctrico nacional.
Ademads La Secretaria de Energia, Minas e
Industria Paraestatal, otorga permisos de
produccién  independiente, para la
generacion de energia eléctrica proveniente
de una planta con capacidad mayor de 30
MW, autoabastecimiento, cogeneraciéon y
pequena produccién, para la generacién de

energia eléctrica.

Entre los instrumentos regulatorios
para fuentes firmes de generacién que ha
disenado la CRE se

metodologia para la determinaciéon de los

encuentran la

cargos por servicio de transmisién contrato
de interconexién, un convenio de
compraventa de excedentes, el contrato de
servicio de respaldo, el convenio de servicio

de transmision entre otros.

2.6 Aplicaciones de la cogeneraciéon

Hoy en dia, existen una gran variedad
de proyectos de cogeneracion, los cuales se
pueden clasificar segin su capacidad
instalada en proyectos de gran, mediana y
pequena escala, asi como de micro y mini
cogeneracion. Para cada clasificacion, existen
tecnologias, combustibles y una serie de

aplicaciones que son representativos.
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En la dltima década, el uso de la
biomasa y el biogds como combustibles
alternos en la generacion de electricidad y en
aplicaciones térmicas ha crecido de forma
importante a nivel mundial. Uno de los
combustibles s6lidos con mayor crecimiento
en los altimos afios son los pellets a partir de
residuos de biomasa, principalmente por su
facilidad de transporte en grandes distancias.
El principal mercado es Europa, de los cuales
Francia, Alemania, Suecia y Finlandia
satisfacen alrededor de la mitad de sus
requerimientos térmicos con combustibles
sOlidos. En el afio 2010, los sistemas de
calefaccién municipales representaron cerca
del 10% de estos requerimientos térmicos,
principalmente en Suecia, Finlandia,
Dinamarca y Austria, registrando un
incremento del 23.7% en ese mismo afio, del
cual los sistemas de cogeneracion

suministraron dos tercios del total.

De forma similar, el uso del biogas en
aplicaciones térmicas se ha incrementado de
forma importante en los dultimos afios,
principalmente en proyectos de

cogeneracion.

COGENERAR
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Analisis del potencial del biogas para COGENERAR en hospitales.

esiduos.

43



"""{'aiw ;
_.»..aff'i'l |
talleni e

.\\
1\5 4
N 1‘ ";
Jj"

¥ \\ )
4 B4




Los materiales inorganicos y organicos
poseen diferentes propiedades quimicas y
fisicas, cuentan con la capacidad de
transformarse en energia por lo que los
residuos pueden ser aprovechados para la
generacion de ésta; derivando en un enorme
ahorro de la misma usada en industrias,
empresas, oficinas, hospitales, escuelas,
hogares, etc; contribuyendo a la
sustentabilidad ambiental al reducir el
consumo de la energia obtenida de recursos
no renovables como el petréleo, y sustituirla
con energias renovables. Al transformar los
residuos en energia en vez de
desperdiciarlos, el impacto ambiental
ocasionado por el consumismo disminuirg,
nada es totalmente un desperdicio si se
cuenta con las técnicas y tecnologias para
transformarlo.

El cambio climético es uno de los
problemas ambientales méas graves. La
Convencion de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico ,
1992) vpide... "La estabilizacion de las
concentraciones de gases de efecto invernadero en
la atmosfera a un nivel que impida interferencias
antropogénicas  peligrosas en el  sistema
climdtico...". Las concentraciones de CO2 en
la atmoésfera seguirdn aumentando si no se
realizan cambios importantes en la forma de
utilizar los combustibles fésiles para
proporcionar servicios de energia (Hoffert,
Caldeira, Benford, & Criswell, 2002)

COGENERAR

3.1 Definicidn

Con la Ley de Residuos Sélidos del
Distrito Federal, que surgi6 en el 2004,
aparece una nueva modalidad para resolver
el problema de la basura; esto se refiere al
aprovechamiento de todos los desechos.

Los residuos sdlidos constituyen un
problema para muchas sociedades; sobre
todo, para las grandes ciudades asi como
para el conjunto de la poblacion en general, y

a nivel mundial.

Una manera sencilla de clasificar a los
residuos, es a través de criterios especificos
como lo puede ser su composicién, en

Orgénico, Inorgénico y Peligroso.

Los Residuos Sélidos Urbanos (RSU)
refieren principalmente a los materiales
desechados por los domicilios, pero también
incluye desechos comerciales como los
hospitales e industriales que son de similar
naturaleza y que son depositados en un
vertedero municipal. Los RSU contienen una
fracciéon significativa de papel, desechos
alimenticios, madera y recortes de poda,
metales y vidrios, como también derivados
del petréleo como plasticos, gomas y telas

sintéticas

Profundizando en los métodos de
gestion de residuos se plantean, en la
ilustracion 4, las diferentes alternativas para
la recuperacion de los residuos. Dentro de lo
que es “recuperacién”, las soluciones mas
deseables son: la digestion anaerobia y el
compostaje aerobio, aunque esto sélo es
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posible si los residuos organicos han sido
separados en la fuente. Luego se encuentran
las tecnologias para conversion de residuos
en energia. Estas pueden darse de diferentes
formas, como ser: la incineracion directa, la
gasificacion y combustion.

Dentro de los métodos de disposicion
final en vertederos, se encuentran los rellenos
sanitarios que capturan el metano, y lo
utilizan para generar energia eléctrica; luego
aquellos rellenos que capturan metano pero
no generan energia a partir de él, sino que
simplemente lo queman en una antorcha; y
finalmente, como opcién menos deseada, los

vertederos a cielo abierto

Recuperacion de energia de los
desechos (RER)

Ilustracion 4. Alternativas para la
recuperaciéon de residuos.
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3.2 Propiedades de los residuos

La composiciéon de los residuos es un
elemento fundamental para la seleccién de la
mejor tecnologia para la conversiéon de
residuos en energia. Es por ello que existen
diferentes normas a nivel internacional para
realizar un correcto estudio de los residuos a
tratar. En la Tabla 4 se describe algunas de

éstas normas:

Tabla 4. Normas internacionales para el
estudio de muestras de Residuos Sélidos.

Norma Descripcién

[ASTM D 52319 2(2003 )
mediante una clasificacién manual de los residuos

Determinacién porcentual del contenido de humedad,

| ASTM ET90/830/897

Metodologfa para la medicién de la composicitn de MSW

| cenizas, voldtiles y carbono fijo de los
ASTM E777/778 Método para la determinacién porcentual del contenido de
carbono (C), hidrégeno (H) y nitrégeno (N).
| ASTM E955 Determinacién del poder calorifico superior de una

| muesira de MSW.

3.2.1 Composicion fisica-quimica de
los residuos.

Para poder calcular de forma estimada
la composiciéon quimica de los residuos, se
utilizan tablas que determinan el porcentaje
de C (carbono), H (hidrégeno), O (oxigeno),
N (nitrégeno), S (azufre) y cenizas, de los
componentes tipicos de los residuos. A modo
de ejemplo se muestra la estimacién de la
composicién quimica de los residuos (véase
tabla 5):
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Tabla 5. Composicion fisico-quimica de
los residuos.

3.2.2 Poder calorifico de los residuos

Es necesario diferenciar en un
combustible el poder calorifico inferior (pci)
y el poder calorifico superior (pcs). La
diferencia entre ambos radica bédsicamente
en la energia asociada a la condensacion del
vapor de agua contenido en los gases de la

combustion.

Dado que por condiciones
medioambientales no se puede alcanzar una
temperatura de los gases de 0 °C, donde se
aprovecharia el calor de cambio de estado del
agua (597 kcal / kg vapor de agua
condensador), el pci tiene un significado
mayor para el célculo del potencial

energético de los residuos.
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Existen dos formas para el calculo del
pci: el método analitico y el método practico.

El analitico consiste en sumar los
poderes caléricos de los elementos
principales que forman la muestra de basura,
ponderados por su fraccidbn en peso,
descontando de la cantidad de hidrégeno
total la que se encuentra ya combinada con el
oxigeno. Para ello se utilizan los datos
provistos por el andlisis altimo. Por ejemplo,
si se tiene la composicién de un combustible
en base seca, el pci se puede calcular de la
siguiente manera:

kcal

0
= ] = 8.140 - C +29.000 -(H - g) +2220+S - 600 H,0

PCI [

El método practico consiste en
calcular el pci a partir del valor del pcs
hallado mediante el ensayo de poder
calérico. Para poder hallar el pci basta con
restarle el calor de cambio de estado del
agua. Para ello se precisa conocer la cantidad
de H del combustible (se obtiene del analisis
altimo) y la humedad (analisis préximo). La

ecuacion resultante es la siguiente

PCI kcal]—PCS [kca'] 597 - (9 - H + H,0)
kg kg ’

Tipicamente un valor aproximado del pci de
los RSU es de 9-11 MJ /kg

3. RESIDUOS
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De modo de aprovechar al maximo el
potencial energético de los residuos, resulta
conveniente aplicar la estrategia que se
denomina “cogeneracién” en donde una
parte de la energia de los residuos se
aprovecha como energia eléctrica y otra parte
se  convierte en  energia  térmica
(generalmente a través de la generacion de
vapor para un proceso industrial o agua
caliente para un proceso industrial o para
calefaccién). En la ilustracién 5, se muestran
las conversiones aproximadas que pueden

obtenerse en un sistema de cogeneracion.

9 v
< J
J

Ilustracién 5. Sistema de cogeneracion.

COGENERAR

3.3 Combustibles resultantes de Ia
recuperacion de residuos.

3.3.1. Biogas.

El biogas es un gas combustible que se
genera en medios naturales o en dispositivos
especificos, por las reacciones de
biodegradaciéon de la materia organica,
mediante la acciéon de microorganismos,
(bacterias metanogénicas, etc..), y otros
factores, en ausencia de aire (esto es, en un
ambiente anaerdbico). Cuando la materia
organica se descompone en ausencia de
oxigeno, actta este tipo de Dbacterias,

generando biogas.

La produccion de biogas por
descomposiciéon anaerdbica es un modo
considerado 1til para tratar residuos
biodegradables ya que produce un
combustible de valor ademéds de generar un
efluente que puede aplicarse como
acondicionador de suelo o abono genérico. El
biogds tiene como promedio un poder
calorifico entre 4 500 a 5 600 kilocalorias por
metro cubico. Este gas se puede utilizar para
producir energia eléctrica mediante turbinas
o plantas generadoras a gas, calderas, u otros
sistemas de combustion a gas, debidamente
adaptados para tal efecto, y es nuestro
principal caso de estudio, en esta

investigacion.
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3.3.1.1 Mecanismos de producciéon de
biogas.

La necesidad de alternativas de

produccion  energética, mediante la
implementacion de practicas amigables con
el ambiente y el aprovechamiento de los
recursos disponibles, crea un clima favorable
para la promocién e implementacién de la
tecnologia de digestores, obteniendo como

beneficio la producciéon de biogas.

Existen dos grupos de digestores los
dos tienen caracteristicas similares de
mantenimiento pero los resultados no son los

mismos:

1. Digestor continto: El disefio continuo es
el mds comun vy apropiado para
instalaciones chicas (tamafio hogar) ya
que no requiere de conocimiento
especializado ni maquinaria grande. El
digestor continuo tiene tres orificios; uno
central que es cerrado después de hacer la
carga inicial y es abierto después para
limpiar el digestor (descarga total); un
segundo orifico se usa para cargarlo
diariamente en cantidades pequefas con
biomasa nueva; y un tercer orificio el cual
permite sacar el bioabono

periédicamente. El disefio de este digestor

es favorable para que sea llenado con

materiales blandos como el estiércol.

Ventajas del digestor continiio: Se
puede controlar la digestion que es
requerida por medio de la cantidad de
biomasa depositada diariamente. La carga

COGENERAR

y descarga del digestor no requiere de
operaciones especializadas.

Desventajas del digestor continiio: Una
baja concentracion de sélidos que se pueden
depositar adentro. No posee un buen disefio
para tratar materiales que son mas pesados
que el agua (que no flotan), ya que no cuenta
con un agitador. Puede tener problemas de
limpieza y espuma. Un alto consumo de

agua.

Tipos de digestores continuos mds
comunes: Entre los digestores continuos
existen varios tipos; los mds comunes son el
digestor chino de estructura fija, el tipo
hinda de campana flotante y el tipo balén de
estructura flexible. El digestor chino es el mas
sencillo; el disefio hindd incorpora una
campana flotante en la parte superior de la
camara de almacenamiento del gas, con la
funcién de aplicar presién sobre el biogas y
facilitar su extraccion; el digestor tipo balén

emplea una bolsa larga donde se almacena el

gas.

2. Digestor discontinuo o de carga
intermitente: Este digestor tiene solamente
un acceso por donde se carga y se descarga.
Se carga una sola vez para ser llenado y
posteriormente usado; la fermentacion
demora entre 2 y 4 meses (dependiendo del
clima) y se descarga cuando concluye la
fermentacion. Aunque es completamente
posible emplear este disefio a una escala
chica, es mas comun en las operaciones
municipales o industriales. En este grupo el
digestor es llenado por tnica ocasién (se
cambia toda la biomasa hasta que se termine

3. RESIDUOS
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el biogas) con la biomasa por lo que no hay
cambio de materia orgédnica que lo haga
sostenible en la produccién de biogéds. Un
metro cubico de biomasa produce
aproximadamente medio metro de biogas y
como no se le hace recargas de biomasa no
hay manera de que genere més cantidad.

Ventajas del digestor discontinuo: Puede
procesar gran cantidad de materiales y
puede recogerse en campos abiertos sin
importar si tiene materia seca pues esto no
entorpece la operacion del digestor. Puede
llenarse con materiales secos que no
absorben humedad (que floten en el agua) asi
como pasto, cascara de frutas y desechos de
alimentos. Se pueden manejar las variables
relacionadas con la fermentacion como la de
la temperatura, tiempo de retencién, carga
depositada y los periodos de carga y
descarga. No requiere atencién diaria.

Desventajas del digestor discontinuo:
Cargar el digestor requiere de mucho trabajo
y paciencia. La descarga del digestor también
es un trabajo muy tedioso.

3.3.2 Gas de sintesis (syngas)

El gas de sintesis (syngas o synthesis,
gas en inglés) es una mezcla gaseosa formada
principalmente por hidrégeno (H2) vy

mondxido de carbono (CO).

La oxidacion parcial puede ser
aplicada a alimentaciones soélidas que
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pueden ser carbén, coque de petrdleo,
combustibles con alto contenido de azufre,
materiales que de otra forma se dispondrian
como residuos y biomasa. Existen otros
procesos térmicos similares que son la
pirolisis y la incineracién, la diferencia radica
en el nivel de oxigeno en la reaccion,
calentamiento interno 0 externo,

temperatura de operaciéon y productos.

La gasificacion se lleva cabo con
suministro controlado del agente oxidante de
manera que se encuentre en el reactor en
cantidades subestequiométricas y produzca
un gas de sintesis. Sin embargo, es
importante resaltar que en la practica se
alimentan cantidades de oxigeno mayores a
las estequiométricas, sin que se compare con
procesos de incineracién los cuales manejan
relacion de oxigeno y carbono mayores a 2.5
(Phillips, 2010). Los reactores de gasificacion
se clasifican en dos tipos, convencional o
gasificacion por plasma (The Gasification
Technologies Council (GTC), 2014).

El gas de sintesis estd compuesto
principalmente  de  hidrégeno  (H2),
monoéxido de carbono (CO), diéxido de
carbono (CO2) 'y metano (CH4).
Dependiendo de la temperatura de los
procesos se obtienen subproductos como
carbon no quemado, alquitranes, cenizas o
escorias. El uso final de los productos de la
gasificacion puede ser como materia prima
de otros procesos o como combustible para la
generacion de energia eléctrica. La
temperatura de operacion se encuentra entre

un intervalo de 500 a 1,500 °C y la presién de
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operacion es de atmosférica a 40 bar para
ciclos combinados (Higman, 2003). El reactor
donde se llevan a cabo las reacciones
quimicas de gasificacion se le conoce como

gasificador.

3.3.2.1 Mecanismos de produccion de gas
de sintesis.

La situacion energética y ambiental
actual hace que la generaciéon de energia
mediante sistemas basados en energias
renovables tome cada vez una mayor
relevancia. La gasificacion se viene
impulsando durante los dltimos afios para
reducir el consumo de combustibles fésiles y
contribuir a disminuir los gases de efecto
invernadero.

Frente a la necesidad de resolver los
problemas derivados de la existencia de
residuos, surge la posibilidad de evaluar
valorizacion

diferentes tecnologias de

energética, que permitan darles un

tratamiento a los residuos soélidos.

Los procesos de gasificacion se clasifican

segun tres tipos de reactores (Arias, 2012) :

e Lecho agitado ( fijo ) o de contracorriente: En
el gasificador de lecho agitado, o
gasificador de lecho fijo, una columna o
lecho de carboén triturado se soporta por
medio de una parrilla comprendiendo el
proceso una se rie de reacciones en
contracorriente

o Lecho fluidifizado o de
contracorriente: El lecho se comporta

mezcla  en

COGENERAR

como un liquido en ebullicién y el calor

se transfiere rapidamente a las paredes.

Debido a altas velocidades de reaccion,

los lechos fluidizados funcionan a

temperaturas, por lo general 800-900°C,

inferiores a temperaturas en que las

particulas de ceniza comienzan a
aglomerarse. A estas temperaturas, si se
afiade caliza al lecho ésta reacciona con
el azufre de carbén y forma compuestos
solidos que se eliminan con la ceniza.

e Flujo arrastrado o de equicorriente: es un
reactor en equicorriente que consiste en
un sistema de dos fases de sélidos
finamente divididos dispersos en un gas;
las particulas de carbén pulverizado
reaccionan con el vapor oxidante en un

tiempo de residencia muy corto.

Ademas, de los procesos
convencionales, se tiene una mas reciente,

denominada gasificacion por plasma.

El calentamiento por plasma es una
tecnologia que se ha usado en plantas
industriales con aplicaciones que van desde
industria quimica a metalargica. La
tecnologia de plasma se basa en la ionizacién
de gas inerte por medio de descargas
eléctricas o fotoionizacion, resultando en la
formaciéon de un arco eléctrico con
temperaturas tan altas como 6,000°C. El
plasma se produce a través de una antorcha,
este aparato convierte electricidad en calor
via la resistencia del plasma. La aplicacion de
la tecnologia de plasma a residuos causa la
gasificacion y disociacion molecular de la

materia orgénica a 2,000°C. Al agregar vapor

3. RESIDUOS
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se dan las reacciones de gasificaciéon sin
reacciones intermediarias. La gasificacion
por plasma virtualmente puede procesar
cualquier residuo sin tratamiento previo, y el
reactor se disefia en base a las caracteristicas
fisicas de la alimentaciéon. La antorcha esta
usualmente montada en la pared de un
contenedor circular y estd alineada para que
los residuos caigan en la zona del arco de
plasma. El catodo y el anodo de la antorcha
son enfriados con flujo forzado de agua y

aire.

3.4 Residuos generados en los
hospitales

Las medidas sustentables
implementadas en hospitales, hasta el
momento; son el resultado de Ila
concientizacion de que el uso desmedido de
energias no renovables y recursos naturales,
estdin agotando y modificando el medio
ambiente; sin embargo, atin son escasas. El
objetivo de esta investigacion es visualizar
los beneficios ambientales, econémicos y
sociales de implementar estrategias
sustentables en los hospitales, ademas de
conocer las  caracteristicas, sistemas,
procedimientos y materiales que conforman
un hospital sustentable, desde la estructura
arquitecténica hasta el manejo de los
recursos y residuos, para lograr que el

impacto ambiental sea minimo.

La generacion de residuos es la
producciéon de los residuos en cada area del
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hospital o centro asistencial y se expresa en
términos de peso kg/dia o volumen m3/dia.
Los paises de ingresos elevados generan en
promedio hasta 05 kg de desechos
peligrosos por cama y dia, mientras que en
los de ingresos bajos el promedio se sittia en
0,2 kg por cama hospitalaria y dia. Sin
embargo, en estos ultimos paises los
desechos de la atencién sanitaria que son
peligrosos no se suelen separar de los no
peligrosos, por lo que en realidad la cantidad
de desechos peligrosos es mucho mayor.
(Elias, 2001)

De todos los desechos que generan las

actividades de atencién sanitaria,
aproximadamente un 80% corresponde a
desechos comunes, el restante 20% se
considera material peligroso que puede ser
infeccioso, toéxico 0 radioactivo.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

La cantidad de residuos que se
producen depende del conocimiento que
tenga el personal para separar o segregar los
diferentes componentes y realizar su
acondicionamiento, el nimero de consultas
diarias o camas ocupadas y el nivel de

complejidad y frecuencia en la prestacion.

La definicion de los desechos médicos
a gestionar varia mucho en funcién de los
paises. El término "desechos médicos" a
menudo se ha utilizado de manera
intercambiable con otros términos como
“residuos hospitalarios”, “desechos
clinicos”, ”“residuos sanitarios”, “desechos
infecciosos”, “desechos biomédicos” o

"residuos biol6gicos peligrosos”.
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En todo el mundo esto ha tenido como
resultado la confusioén y mala interpretacion
de los resultados de investigaciéon y otros
trabajos relacionados con los desechos

médicos.

Por lo tanto, como es el caso de otros

residuos sélidos, es muy importante
proporcionar una clara definicion y el
alcance de residuos médicos por las
legislaciones y reglamentos como uno de los
primeros pasos en el manejo adecuado de los

residuos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define desechos sélidos hospitalarios
como los residuos sélidos que se generan en
el diagnodstico, el tratamiento, o la
inmunizacion de humanos seres o animales,
y en la investigacion relativa a la misma, o las
pruebas de sustancias biolégicas, placas de
cultivo, entre otros. También incluye guantes
quirargicos y de instrumentacién, agujas,
bisturies e hisopos utilizados para inocular
cultivos y o6rganos anulados del cuerpo.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Los desechos médicos son a menudo

considerados como una subcategoria
potencialmente infecciosos de los hospitales,
pero tomando otra definicién de la OMS, los
desechos médicos se definen como cualquier
residuo que se generan en el diagnostico,
tratamiento, examen o investigaciéon en los
hospitales generales, clinicas y centros
veterinarios, y los cuales entrardn dentro del
objetivo a analizar, incluyendo los residuos
comunes. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2011)

COGENERAR

En la ilustraciéon 6, podemos observar, a
manera de dimensionar graficamente los
tipos de residuos generados en el hospital,
y como lo menciona la OMS, un 80%
corresponde a los desechos comunes qué
muchas veces es malinterpretado como
infecciosos, y el 20% restante, corresponde a
los desechos por tratamientos médicos e
incluido en ese porcentaje, los residuos
infecciosos que realmente se produce en
menor proporcién, y muchas veces no se
suelen separar de los no peligrosos, por lo
que en realidad la cantidad de desechos

peligrosos al final es mucho mayor.

Ilustracion 6. Jerarquia de residuos
hospitalarios, residuos médicos e infecciosos.

Fuente: 2011 Elsevier B.V. All rights reserved

La alternativa mds efectiva para
afrontar la problematica de los residuos de
los centros de atencion en salud es minimizar
su generacion mediante la reutilizacion,
reciclaje y reduccion de la cantidad de
materiales usados. La minimizacién de
residuos debe ser considerada prioritaria en

un programa de manejo de residuos. Sin

3. RESIDUOS
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embargo, esta técnica no es aplicable a todos
los residuos y no siempre es una opcién
practica, pues algunas veces produce otro

tipo de residuos peligrosos.

En los dltimos afios, el sector salud de
muchos paises ha asumido un papel cada vez
mas activo en esfuerzos como éstos de buena
gestion medioambiental. Ha llegado el

momento de que el sector salud responda a

3.41 Tipos de desechos

la realidad del cambio climatico asumiendo
un papel de liderazgo moral y tangible en los
esfuerzos de mitigacion del cambio climéatico
en todo el mundo, comenzando por sus

propias politicas y practicas.

En la tabla 6 podemos observar la produccién de los residuos hospitalarios, segin el drea

operativa:

Tabla 6. Tipo de residuos hospitalarios.

AREAS

TIPO DE RESIDUOS

TOLOGICOS

ANATOMOPA | EBIOMEDICOS

CORTO TOXICOS
PUNZANTES ESPECIALES

COMUNES

SERVICIOS CLINICOS

MEDICO

QUIRURGICO

QUIROFANO

CUIDADOS
INTENSIVOS

SALAS DE
AISLAMIENTOS

UNIDAD DE DIALISIS

UNIDAD DE
ONCOLOGIA

URGENCIA

CONSULTAS
EXTERNAS

SALA DE
AUTOPSIAS

XIoX| XIX| XIX| X X|X|X[X

XX XIX| XIX| X X|X|X[X

Xl X X|X| XIX| X X|X|X[X
XX XX XX X X|X|X|X

RADIOLOGIA

LABORATORIOS

HEMATOLOGIA

MICROBIOLOGIA

INVESTIGACION

PATOLOGIA

BlOoQUIMICA

MEDICINA NUCLEAR

AR A XK
XXX K| XX

SERVICIOS AUXILIARE

x| O] 5¢| | 3¢ ¢ | |

K| XXX X

BANCO DE SANGRE

XKIXK[ XX %] X

X

FARMACIA

CENTRAL DE
SUMINISTROS

LAVANDERIA

x

COCINAS

INCINERACION x

X
XXX

AREAS PUBLICAS

Fuente Organizacion Mundial de la Salud

El crecimiento demografico, la

modificacion de las actividades productivas

COGENERAR

y el incremento en la demanda de los
servicios, han rebasado la capacidad del
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ambiente para asimilar la cantidad de
residuos que genera la sociedad; por lo que
es necesario contar con sistemas de manejo
integral de residuos adecuados con la
realidad de cada localidad. Por tal motivo y
como parte de la politica ambiental que
promueve el Gobierno Federal, se pretende a
través de la NOM-087-SEMARNATSSA1-
2002 que trata sobre la protecciéon ambiental,
salud ambiental y Residuos Peligrosos
Bioldégico Infecciosos (RPBI), asi como la
clasificacion y especificaciones de manejo,
regular la disposicién final de los residuos
s6lidos urbanos y de manejo especial, que los
sitios destinados a la wubicaciéon de tal
infraestructura, asi como su disefio,
construccién, operacion, clausura, monitoreo
y obras complementarias; se lleven a cabo de
acuerdo a los lineamientos técnicos que
garanticen la proteccién del ambiente, la
preservacion del equilibrio ecolégico y de los
recursos naturales, la minimizacién de los
efectos contaminantes provocados por la
inadecuada disposicion de los residuos
solidos urbanos y de manejo especial y la
proteccion de la salud publica en general.

El reducir la generacion de
contaminantes en los hospitales requiere de
implementar

procedimientos, productos,

materiales y sistemas para el re-uso,
reciclado y uso eficiente de los recursos. Las
medidas que se pueden tomar son reciclaje
de basura, manejo sustentable de residuos
hospitalarios, uso de energias renovables
para la iluminacion y el calentamiento y

bombeo del agua, recoleccién y re-uso de

COGENERAR

agua de lluvia, asi como el tratamiento de
aguas residuales.

Cada una de ellas permiten el
aprovechamiento de recursos en diferentes
areas del hospital y contribuyen a reducir los
residuos, emisiones y contaminacién que
esté genera. Los sistemas y procedimientos
que se implementan son de acuerdo a las
capacidades, necesidades, instalaciones y la
ubicacién del hospital.

3. RESIDUOS
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Analisis del potencial del biogas para COGENERAR en hospitales.
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IV. Método

Analisis del potencial del biogas para COGENERAR en hospitales.

57



AT YRR S T B
WIS R

e
k. A
AV i %

4 e
RN A\ St
- W

X,
“ ‘/"é

i
"
v

EI\ lfAR en hospitales. =

% o _‘1, .-‘ ; "> ] ';I‘- .
o

e~ gt f



El uso de los biocombustibles en la
arquitectura y el urbanismo resulta una
opciéon muy interesante desde el punto de
vista ambiental; la biomasa es un recurso
renovable que puede utilizarse como materia
prima en sustitucién de otras fuentes de
energia con un mayor impacto sobre el
medio ambiente y la salud, como es el caso
de los combustibles fésiles. Ademads, ésta
permite evitar la emision a la atmosfera de
gases de efecto invernadero. En el futuro, se
espera un incremento en las medidas para
reducir la demanda y para favorecer fuentes
limpias de energia, por medio del
establecimiento = de  nuevos  marcos
regulatorios, la utilizacion de incentivos
econémicos y el desarrollo y promocion de

tecnologias mas eficientes.

El biogés es un producto proveniente
de las bacterias mds viejas que existen en el
mundo, las bacterias metanogénicas y esta
compuesto principalmente por Metano, el
mismo componente del gas natural (40 a 70
vol. %), Diéxido de Carbono (30 a 60 vol. %)
y otros, en cambio el gas de sintesis estd
compuesto principalmente de hidrégeno
(H2), mondxido de carbono (CO), diéxido de
carbono (CO2) y metano (CH4). El uso final
de los productos de la gasificacion puede ser
como materia prima de otros procesos o
como combustible para la generacion de

energia eléctrica.

COGENERAR

Este trabajo plantea analizar Ia
produccion de biogds con la fraccion
organica de los residuos que se generan en el
hospital incluyendo el disefio vy
dimensionamiento del sistema, por lo que
comprende de varias etapas que inician en la
caracterizacion de los residuos por medio del
muestreo puntual asi como el calculo de
balance de materia y energia que posee cada
uno para poder dimensionar los equipos
principales del proceso y realizar una
estimacion de costo de inversiéon y posible

seleccion de tecnologia a utilizar.

Dentro de los alcances de esta investigacion
se espera analizar la generacién de residuos
y su respectivo aprovechamiento energético
a través del biogés en el caso especifico del
Centro Médico Nacional (CMN) 20 de

Noviembre.

Ademas para este estudio se hace un
analisis del sistema eléctrico y térmico actual
del Centro Meédico Nacional 20 de
Noviembre para después proponer vy
analizar termodinamicamente un sistema de
cogeneracion que se adecue a sus

necesidades particulares.

Para lograrlo, es necesario cubrir los
siguientes objetivos especificos:

e Realizar una investigacion sobre la
situacion energética, tanto eléctrica
como térmica de la institucion a estudiar.

e Calcular y determinar los

requerimientos  energéticos de la

institucioén.

2
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e DProponer y analizar un sistema de
cogeneracion que se ajuste a estos
requerimientos.

e Concluir con base en los resultados
obtenidos del anélisis.

4.1 Descripcién de caso de estudio.

El hospital es uno de los proyectos mas
complicados de realizar, puesto que se trata
de un edificio que contiene en un mismo
conjunto  gran variedad de  usos:
hospitalizacién, oficinas (administracion),
escuela  (investigacion y  ensefianza),
mantenimiento (zona de instalaciones y
talleres), procesos (bloques de quir6fanos,
rehabilitacion, tratamiento o diagnoéstico),
restaurante  (nutricion y  dietética),
estacionamientos, paisajismo (jardines vy

patios) e, incluso, areas comerciales.

Un edificio hospitalario, como
cualquier edificio, interacttia constantemente
con su entorno a nivel energético, cediendo o
acumulando energia en su interior, segtin sea
invierno o verano. La volumetria del edificio,
junto con factores cémo la orientacién, la
situacion geografica, los materiales, el color
de la fachada, las aberturas o los aislamientos
térmicos, ejercen un efecto directo sobre la
demanda de climatizacién, y, por
consiguiente, sobre el consumo final de
energia.

COGENERAR

El Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre es hasta ahora la ctspide de la
red hospitalaria de una de las instituciones
maés importantes en salud en el pais, y da
servicio a gran parte de la poblacién

mexicana.

El hospital es reconocido también por
sus logros en el campo académico y de la
investigacion pura y aplicada, debido a que
cuenta con una 4area de posgrado
(especialidades, subespecialidades,
maestrias y doctorados, y se dispone de
campos clinicos para la formacién de

recursos humanos para la Salud.

Dada la complejidad de las
especialidades con las que cuenta, se tiene
una significativa poblacion médica y
derechohabiente, 'y  este  constante
funcionamiento trae consecuencias como un
elevado costo por su operacién y algo muy
importante la generacion de residuos diaria,
lo cual genera una aportacién federal elevada

para su mantenimiento.

El conjunto hospitalario se localiza en
la Avenida Félix Cuevas, Num. 540 Colonia
del Valle en la Delegacién Benito Juarez, C.P.
03100 en la Ciudad de México. Este conjunto
lo integran un total de siete edificios, como
podemos observar en ilustraciéon 7, el nacleo
se compone por un predio de 14,751.65 m?2,
delimitado por la Av. Félix Cuevas al sur, al
norte con la calle San Lorenzo, al poniente
con la calle Dr. Roberto Gayol y al oriente con
la Av. Coyoacén; es aqui donde se desplanta
el Hospital de Especialidades con un area
construida de 6,044.79 m?2, este edificio se
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integra por nueve niveles, planta baja y un
semisdtano, con una area total construida de
55,820.78 m?2.

El edificio B, alberga el servicio de
Consulta Externa, en un predio con un area
1,026.00 m?, se tienen 10 niveles y un sétano,
el cual en su totalidad tiene un éarea de
construcciéon de 7,706.38 m2. El edificio C, a
su vez contiene la parte administrativa de
todo el conjunto, el cual esta ubicado sobre la
calle Dr. Roberto Gayol, en un predio con un
area de 562.72 m2?, se tienen tres niveles con
un total de 1,224.72 m?. Para el edificio D,
dirigido a la Ensefianza e Investigacion del
Instituto, junto al edificio E que contienen las
aulas, se tienen en el primero cuatro niveles
con un total de 8,995.32 m? y en el segundo
solo tres niveles con un total de 1,185.60 m?2

de construccion, respectivamente.

El conjunto médico tiene un total de
74,932.80 m2 de construccion.

A vpartir de 1994 el hospital, se
remodel6 y se conformé como Centro
Meédico Nacional, con servicios de alta
especialidad con procedimientos médico-
quirargicos y precision diagndstica, atiende
a pacientes referidos del 2do. y 3er. nivel del
ambito nacional. En su estructura fisica
integra equipo médico de tecnologia de
vanguardia como: resonancia magnética
nuclear, litotricia extracorporea,
neurocirugia esterotaxica, acelerador lineal

entre otros.

Ademas de ser el centro de excelencia
académica y de investigacion del ISSSTE, a

COGENERAR

diferencia del 2do. y 3er. nivel de atencién,
no cuenta con servicios de urgencias, para lo
cual los pacientes que requieren de
hospitalizaciéon ~ son  ingresados  por

Admisiéon Continua.

Ilustracion 7. Conjunto del C.M.N. 20 de
Noviembre.

Fuente (Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, 2013)

De acuerdo a su capacidad fisica
instalada, actualmente el Hospital cuenta con
380 camas censables y 145 no censables, asi
mismo con tres laboratorios, central, de
criticas

pruebas especiales 'y areas

respectivamente.

Cuenta con 65 peine de gabinetes y 11
gabinetes radiolégicos ademds se tienen 15
quiréfanos de los cuales, tres se encuentran
en el cuarto piso, seis en el sexto piso y dos
en el octavo piso, y cuenta también con un
banco de sangre y un total de 104

consultorios para consultas.
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El Centro Médico Nacional (C.M.N.)
“20 de Noviembre” del ISSSTE, es un
Hospital de Tercer Nivel Alta Especialidad,
cuspide de la atencion médica del propio
Instituto. Como se observa en la ilustracion §,
el marco de actuacién que tiene el C.M.N.
para atender a 329,428 Derechohabientes, de
donde podemos deducir su inmensa
actividad operatoria durante los 365 dias del

ano.

MARCO DE ACTUACION

CMN

r’

Region Hospital Regional

Ilustracion 8. Marco de actuacion del
C.M.N. 20 de Noviembre.

Fuente: (Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, 2013)

Las instalaciones de un hospital estan
basicamente constituidas por las siguientes
areas principales:
o Area de Atencion: Oficinas
administrativas, areas de diagndstico
médico, urgencias, consultorios externos

y hospitalizacién.

COGENERAR

o Area de servicios comunes: cocina,
cafeteria, explanada de acceso

e Area de Servicios: Casa de maquinas
hidréulica, eléctrica y gases medicinales,
talleres de mantenimiento y servicios
generales.

Se considera fundamentalmente, el
comportamiento del hospital y todas sus
areas antes mencionadas con el entorno,
proporcionando un marco de actuacién, el
cual se basard en aspectos como el
establecimiento de mecanismos para la
separacién correcta de residuos, reduccion
de los mismos, ahorro de los recursos
naturales y control de la contaminacién
atmosférica, aguas, red de saneamiento y del

suelo.

Con respecto a la operacion del
hospital, en cuestion energética, requiere de
dos tipos de energia, la energia térmica y la
energia eléctrica. Para la producciéon de
energia térmica se usa diésel y gas LP, y en
referencia para el suministro de energia
eléctrica, se tienen cinco acometidas que
abastecen todo el conjunto, con dos tarifas
eléctricas, HM para los edificios principales
y 03 para el estacionamiento y edificio de

talleres.

Asi mismo, se tiene una alta
produccion de residuos, divididos en
residuos municipales, biol6gicos infecciosos

y de manejo especial.
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4.2 Método

El desarrollo del método se concibio
en tres etapas: en primera instancia, el
analisis de necesidades eléctricas y térmicas
y la produccién de residuos en el hospital,
todo ello por medio de la facturacién. Parala
segunda accion, el proceso biolégico para la
obtencién de combustible con los residuos
organicos, es decir la produccién de biogés a
través de un digestor. Para la tercera y altima
se plantea la factibilidad econdémica al
emplear el sistema de cogeneracion con el
biogas obtenido y se hace la comparacién
usando gas natural.

Con la finalidad de estudiar y analizar
el aprovechamiento energético de los
residuos se buscé analizar esta produccién
en el Centro Médico, para lo cual se solicitd
al departamento de Servicios Generales los
datos de facturaciéon de recoleccion de
residuos correspondiente al afio 2013, en
donde se hace la primera clasificacion
general de estos desechos, y se establece que
el hospital genera residuos municipales,
dividido en residuos organicos, inorganicos
y de Manejo especial, estos registrados en
metros cubicos por dia.

La siguiente clasificacién, corresponde
a los Residuos Peligrosos Biologico-
Infecciosos  denominados  comunmente
RPBI’s, estos se clasifican segtin su origen en
liquidos, cultivos y cepas, punzocortantes,
residuos  no

residuos  patoldgicos,

anatémicos y sangre, cuantificados en

COGENERAR

kilogramos por dia, los cuales quedaran
descartados para su analisis.

Un edificio hospitalario, como
cualquier edificio, interacttia constantemente
con su entorno a nivel energético, cediendo o
acumulando energia en su interior, segtn sea
invierno o verano. La volumetria del edificio,
junto con factores cémo la orientacién, la
situacion geografica, los materiales, el color
dela fachada, las aberturas o los aislamientos
térmicos, ejercen un efecto directo sobre la
demanda de climatizacién, y, por
consiguiente, sobre el consumo final de

energia.

El estudio a su vez estd basado en los
requerimientos energéticos del hospital, para
ello se analizaron las facturas de la compafiia
que abasteci6 de energia eléctrica al conjunto
médico durante el afio 2013 para determinar
su consumo promedio, y asi mismo el
andlisis de las facturas de las companfias que
suministran los combustibles, el diésel para
la generacion de agua caliente y vapor en la
calderas para esterilizacion y el gas L.p. para
los laboratorios de investigacion y area de
coccibn en  cocinas, estos también

consultados para el afio 2013.

2
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4.2.1 Analisis energético.

4.2.1.1 Facturacion eléctrica

La energia eléctrica se utiliza, a
grandes rasgos, para iluminacién, aire
acondicionado, aparatos de oficina, tanques
hidroneumaticos, bombas y equipo médico y

de investigacion.

El conjunto del Centro Meédico
Nacional debido a la magnitud de sus
edificios, cuenta con cinco acometidas segin
datos que aparecen en el registro de C.F.E,,
Las tarifas contratadas con la CFE es en
media tension H-M (demanda mayor a 100
kW) vy tarifa 03 (demanda menor a 100 kW)

asignadas de la siguiente manera:

1. LS.SS.T.E. HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE
con tarifa HM.

2. 1SSS.T.E. LABORATORIOS con tarifa HM.

3. 1S.S.S.T.E. EDIFICIO MEDICOS con tarifa
HM.

4., 1SSS.T.E. ESTACIONAMIENTO con tarifa
03.

5. 1SSS.T.E. TALLER DE MANUFACTURA
con tarifa 03.

Al integrar estas demandas, mediante
la recoleccién de informacién de recibos de
CFE, se obtiene la grafica 1. La linea
punteada roja indica la demanda maxima
registrada (demanda més importante dentro
de la investigacion), la linea punteada negra
indica la demanda minima, y la linea

punteada amarilla resalta la demanda

COGENERAR

promedio (cuyo calculo es explicado mas

adelante).
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Graéfica 1. Demanda eléctrica del CMN 20 de
Noviembre. Demanda base, intermedia y
punta en un periodo 11 meses.

De la grafica 1 se puede observar que
la demanda maxima se ha comportado
homogénea durante el afio en cada periodo:

base, intermedio y punta.

Para poder comprender de una mejor
forma la demanda maxima, se define que
representa para un instante dado, la maxima
coincidencia de cargas eléctricas operando al
mismo tiempo, en otras palabras cuando
todos los equipos que requieren energia
eléctrica estan funcionando al mismo tiempo

por un periodo de 15 minutos consecutivos.

Finalmente, el tener una demanda
practicamente constante en el afio permite
dimensionar de forma méas adecuada el

sistema de cogeneracion.

NOVIEMBRE
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En la gréfica 2, se muestran los
consumos de Enero a Noviembre durante el
2013. De acuerdo al nimero de horas que se
tienen en cada horario, si se tuviera una
demanda constante durante todo el dia los
porcentajes de consumo de energia serian,
sacando un promedio general de los
consumos durante los 11 meses se obtiene
28.45% para base, 63.16% para intermedio y
8.39% para punta.
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Grafica 2. Consumo eléctrico del CMN 20 de
Noviembre. Consumo base, intermedio y punta
en un periodo 11 meses.

En la gréfica 3 se puede observar el
comportamiento del consumo total en el
conjunto del Centro Médico, observandose
una variaciéon minima cerca del 10 % respecto

al consumo total. (Véase anexo 1).
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Grafica 3. Consumo eléctrico del CMN 20 de
Noviembre. Consumo total en un periodo 11

meses.
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La acometida que refleja los valores
mas altos, es la que corresponde al edificio
del hospital con tarifa HM ya que posee
equipos complejos con un alto consumo de
energia eléctrica,

como por ejemplo

tomografos y equipos de resonancia
magnética que necesitan un voltaje entre 50 y
80 kVA por citar algunos, asi mismo también
se observa un descenso en el mes de Junio, es
en esta fecha correspondiente al comienzo de
periodo vacacional, los derechohabientes no
solicitan citas y por ende se utilizan menos

los equipos mencionados.

En las gréficas dos y tres, observamos
el comportamiento durante el 2013 respecto
a los periodos base, intermedios y punta, de
acuerdo a la tarifa empleada. Es asi como nos
damos cuenta, que el consumo base e
intermedio es casi uniforme en todo el afio, a
diferencia del consumo intermedio que tiene
diferentes variaciones, y tiene un fuerte
descenso en el verano y se vuelve a
incrementar a principios del mes de Agosto
debido a la continuidad de los tratamientos
médicos, y por consecuencia el uso del
equipamiento médico, el cual usa la mayor
parte de la energia eléctrica en el conjunto

hospitalario.

Al analizar los pagos en energia
eléctrica (véase anexo 1) como se muestra en
la gréfica cuatro se encontraron que en
promedio el hospital paga mensualmente un
millén de pesos, lo que da como un total de
12 millones de pesos aproximadamente cada
afo, lo que demuestra un importante gasto
en el abasto eléctrico para el hospital.

N

4. METODO

65



1,200,000
1,150,000 A

3 1,100,000 -

8 1,050,000 - e s ~y ~
) 1,000,000 -
o 950,000
900,000

850,000 — o ——————

O O O 2 0 0O 0O O W w uw

E 5B 5zx235% 6486

z x < <« = 3 5 O = D2 =

b o = © uw K W

i < 5 0 6

u z

— Pago Promedio

Grafica 4. Costos totales en energia eléctrica al
2013. CMN 20 de Noviembre.

Con este andlisis de la facturacion
eléctrica encontramos que el mayor impacto
se tiene en el edificio de hospitalizacién,
mismo que contiene todo el equipamiento de
especialidades para los diferentes estudios

médicos.

Los resultados de las gréficas en el
andlisis eléctrico indican que la demanda del
CMN 20 de Noviembre se comporta con
grandes variaciones durante el dia y durante
el afio. Este comportamiento es deseable para
el sistema de cogeneracién, ya que se puede
dimensionar a una carga constante
determinada sin tener que considerar casos
extremos (demandas muy bajas o muy altas

en horarios o meses especificos).

Una de las razones mds importantes es
porque un sistema disefiado a la medida
alcanza una mayor eficiencia si trabaja a
carga alta y constante durante la mayor parte

de su operacion.

COGENERAR

4.2.2 Facturacion térmica

La energia térmica en el CMN se
utiliza para servicios de agua caliente como
de vapor, empleado principalmente en el
area de hospitalizacion y medicina fisica, el
agua caliente se necesita para las
habitaciones de los pacientes, terapias en
rehabilitacion, cocina y para los bafios del
personal. En cambio el vapor se requiere en
primera instancia para calentar el agua, las
autoclaves de la Central de Equipo y
esterilizaciéon (CEYE) y cocina; cada una de

las cuales lo solicita a distintas condiciones.

Los principales combustibles para
lograr estas actividades son el diésel y el gas

L.P., los cuales estudiaremos a continuacion:

4.2.2.1 Consumo diésel
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Grafica 5. Consumo de diésel durante 2013 en el
CMN 20 de Noviembre.

El consumo de diésel de cada mes se
obtuvo a través de las facturas del afio 2013.
La linea amarrilla indica el promedio
mensual en un afio, cuyo dato es de 96,250.00
Its.

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PROMEDIO MENSUAL
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En la gréfica cinco se puede observar
que el consumo de diésel oscila entre los
80,000 1ts y los 120 000 lts al mes. Por lo
anterior, y tomando en cuenta los
comentarios del personal encargado del area
operativa de las calderas, es necesario tomar
el consumo promedio de disefio. Por lo tanto,
se concluye que mensualmente el CMN
consume aproximadamente 100,000 Its de

diésel.

Este consumo sera utilizado en los
balances de masa y de energia para obtener
los flujos de agua, vapor y energia actuales.

Para poder suministrar los servicios
térmicos del hospital, se cuenta con dos
calderas marca Powermaster modelo Wet
Back A1-FMGL de 300 H.P.

La manera de calentar el agua consiste
en producir vapor en la caldera y pasarlo por
un serpentin que se encuentra dentro del
tanque de almacenamiento de agua caliente.
Al tener este esquema en la produccién de
calor la eficiencia es menor que utilizando
una caldera de agua caliente; aqui hay que
considerar la eficiencia de la caldera de vapor
y la eficiencia del intercambiador de calor
para hacer el balance energético. Si
consideramos el requerimiento util, la
eficiencia actual del sistema aumenta la

energia térmica utilizada.

Cada

alternadamente cada mes y proveen de

caldera se utilizan

vapor y agua caliente a los sectores ya

mencionados. En el consumo de diésel (véase

anexo 8) se encontré un importante gasto, ya

COGENERAR

que anualmente se estd pagando
aproximadamente 14 millones de pesos,
consumiendo en promedio 100,000 litros

mensuales tal se observa en la gréfica siete.

En la grafica 6, observamos que el
pago por el combustible consumido es
proporcional. Es aqui donde encontramos
una fuerte variaciéon semejante al consumo
de energia eléctrica, que es menor en el
periodo de verano, debido a que disminuye
el nimero de consultas en el hospital.
Podemos destacar, que existe un costo
elevado para la produccion de agua caliente
y el vapor utilizado para la esterilizacion de
material y equipo médico.
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Grafica 6. Pagos de diésel durante el 2013 en el
CMN 20 de Noviembre.

4.2.2.2 Consumo de gas

A diferencia de los gastos realizados
en energia eléctrica y diésel, el pago y
consumo de gas es relativamente bajo,
debido a que soélo se utiliza en el area de la
cocina, parte en laboratorio y en una pequefia
caldera para calentar el agua del edificio de
médicos, utilizando en promedio 4500 Its de

gas mensuales, como podemos observar en la
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grafica 7. En el anexo siete se hace el desglose
mensual respecto al consumo mensual

durante en el ano 2013.
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Grafica 7. Consumo de gas en el 2013. CMN 20
de Noviembre.

Es por ello que el pago es proporcional
al consumo como se observa en la gréfica 8,
algo interesante que podemos destacar es
que se advierte un alto consumo de gas a
principios de afio, debido a que como no es
muy utilizado el gas, los cilindros se recargan
cada afio a principio de cada afio. Cabe
aclarar que la caida que se tiene en el mes de
Noviembre es debido a la falta de

informacién durante ese mes.
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Grafica 8. Pagos de gas en el 2013. CMN 20 de
Noviembre.
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En el CM.N. 20 de Noviembre se
utiliza electricidad y combustible como
fuentes de energia para su adecuado
funcionamiento y prestacion de servicios.
Generalmente, se usa diésel como fuente de
energia térmica.

El monto mensual de la factura por
consumo de energia eléctrica es: $1, 060,570
pesos mensuales que corresponde al
consumo promedio de 545.959 kWh. El
monto mensual de la factura por compra de
diésel es de $1, 152,191.07 pesos, que
corresponde al consumo promedio de 96,250
litros al mes.

El consumo de la energia eléctrica se
da en las siguientes unidades: Iluminacion,
equipos médicos de diagnéstico, equipos
ofimaticos, elevadores, bombas hidraulicas y
parte en las unidades manejadoras de aire.
Por otro lado el consumo total de energia
térmica, es distribuida en el hospital de la
siguiente manera: caldera de agua caliente,
caldera de vapor, esterilizadores, cocina y
laboratorios de investigaciéon en proporcion
asi mismo con potencial para implementar
un sistema de trigeneracién generando agua
fria al poder utilizar un enfriador de
absorcion.

Con este andalisis se obtuvieron las
siguientes variables:

I.  Consumo eléctrico
mensual: 545,959.00 kWh
II.  Demanda eléctrica promedio:
758.27 kKW

promedio
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III. Demanda térmica (Calderas):
Temperatura de agua req.: 76.6 °C
Flujo caldera: 2530 Kcal/Hr
Temperatura de salida: 170 °C
Kg

Demanda de vapor real: 1,461.39 —
hr

(Ver andlisis termodindmico en
Capitulo 3)

Consumo de diésel: 138.88 Lts/hr

Se puede concluir que el diésel juega un
papel importante para la generacion de
energia térmica en el hospital, mismo que se
ocupa para producir el vapor para las dreas
de esterilizacién y agua caliente necesaria

para cubrir los aspectos hidraulicos.

Se demuestra que el costo por este
combustible cubre el 48% del gasto total y un
45% por el abastecimiento de energia
eléctrica, el porcentaje restante se distribuye
entre recoleccion de residuos y consumo de

gas L.P.

La posibilidad de sustituir el consumo
de diésel por la energia térmica que produce
el sistema de cogeneraciéon puede resultar
factible, ya que encontrariamos un ahorro
considerable en combustible y en
consecuencia se veria reflejado en los costos

operativos del hospital.
4.3 Analisis de generacion de residuos.

El hospital residuos

clasificados como municipales y/o comunes

produce
divididos en basura organica e inorganica,

que corresponde al 95 % de los residuos

generados y residuos peligrosos biol6gicos-

COGENERAR

infecciosos que el otro 5%. Es por esta razén
que nuestra principal variable en el proceso
de la investigacion serd analizar sélo los
residuos comunes, ya que a partir de este
componente y su constante produccion hace
necesario buscar soluciones para el
tratamiento fisico de los residuos; en este
apartado se explicara el comportamiento de

la generacion de los residuos en el hospital.

4.3.1 Produccion de basura

municipal

4.3.1.1 Basura organica

La mayoria de los residuos organicos
proviene de las raciones para los enfermos y
trabajadores, lo cual constituye
aproximadamente el 95% del total de la
basura organica, el resto de la basura
organica producida lo conforman los
desechos de las dreas verdes y los lodos de la
planta de tratamiento de aguas residuales

que opera el hospital.

En la tabla 7, se observa el total de
raciones hechas durante el afio 2013, y a su
vez lo correspondiente a cada mes, lo que nos
da la cantidad de 725,061.0 raciones, estas a
su vez provienen de cinco diferentes dietas,
segiin sea el caso requerido. Una dieta
normal para los trabajadores del hospital en
general o para los pacientes segin su
enfermedad ya sea dieta blanda, diabéticos,
hiposédica y baja en colesterol. En la tabla 8,
se distinguen los alimentos que integran
cada una de estas y de lo cual se deduce los
residuos orgénicos resultantes, como se

advierte en la tabla 9.
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Tabla 7. Productividad global de raciones en el CMN 20 de Noviembre.

PRODUCTIVIDAD GLOBAL 2013

MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE [DICIEMBRE | TOTAL
RACIONES | 56,8730 | 57,3750 | 624290 | 59,7750 | 604940 | 61,1040 | 62,5430 | 62,8040 | 630720 | 644980 | 58539.0 | 555550 | 725,06L0
Tabla 8. Tipos de dietas en el CMN 20 de Noviembre.
MINUTA 1
DESAYUNO
NORMAL BLANDA DIABETICOS HIPOSODICA BAJA EN COLESTEROL

JUGO ENVASADO/TE

JUGO ENVASADO/TE

NARANJA EN FLOR

NARANJA EN FLOR

NARANJA EN FLOR

ATOLE DE AVENA ATOLE DE AVENA LECHE ATOLE DE AVENA ATOLE DE AVENA
HOJALDRA DE JAMON Y QUESO |HOJALDRA DE JAMON Y QUESO [OMELET CON EJOTES OMELET CON EJOTES OMELET CON EJOTES
ENSALADA RUSA ENSALADA RUSA FRUTA DE TEMPORADA FRUTA DE TEMPORADA FRUTA DE TEMPORADA
FRUTA DE TEMPORADA FRUTA DE TEMPORADA PAN CENTENO PAN TOSTADO PAN CENTENO

PAN DULCE

GALLETAS MARIAS

GALLETAS MARIAS

5° UVAS PECHUGA HOGRASA
COMIDA
SOPA DE VERDURAS SOPA DE VERDURAS SOPA DE VERDURAS SOPA DE VERDURAS SOPA DE VERDURAS
PURE PURE PURE PURE PURE
CON VEGETALES CON VEGETALES CON VEGETALES CON VEGETALES CON VEGETALES
HAMBURGUESAS DE POLLO HAMBURGUESAS DE POLLO HAMBURGUESAS DE POLLO HAMBURGUESAS DE POLLO HAMBURGUESAS DE POLLO
LECHUGA LECHUGA LECHUGA LECHUGA LECHUGA
JITOMATE JITOMATE JITOMATE JITOMATE JITOMATE
DURAZNOS EN ALMIBAR DURAZNOS EN ALMIBAR FRUTA DE TEMPORADA DURAZNOS EN ALMIBAR FRUTA DE TEMPORADA

PAN CENTENO

PAN CENTENO

PAN CENTENO

PAN CENTENO

PAN CENTENO

AGUA DE JAMAICA

AGUA DE JAMAICA

AGUA DE JAMAICA

AGUA DE JAMAICA

AGUA DE JAMAICA

5° PAPAS A LA FRANCESA

CENA

JUGO ENVASADO/TE

JUGO ENVASADO/TE

JUGO DE FRUTA/TE

JUGO DE FRUTA/TE

JUGO DE FRUTA/TE

ATOLE DE AVENA

LECHE

LECHE

AVENA

AVENA

SALCHICHAS A LA MEXICANA

SALCHICHAS A LA MEXICANA

PECHUGA A LA MEXICANA

PECHUGA A LA MEXICANA

PECHUGA A LA MEXICANA

ENSALADA DE PEPINO

PLATANO YOGURT DE FRUTAS FRUTA DE TEMPORADA YOGURT DE FRUTAS YOGURT DE FRUTAS
YOGURT DE FRUTAS PAN CENTENO
PAN DULCE

Tabla 9. Principales residuos organicos en el CMN 20 de Noviembre.

Frutas Vegetales Harinas y cereales Lacteos Otros
Pifia Jitomate Pan Leche Pollo
Melon Lechuga Avena Yogurth Huevo
Sandia Papas Pan tostado Queso Panela Jamén
Papaya Ejotes Galletas Queso Manchego Pescado
Durazno Pepino Pan Centeno Bisteck
Naranja Cebolla Arroz Salchicha
Uvas Chayote Bolillo Atun

Platano Zanahoria Pan Blanco Pasta
Pera Calabacitas Tortilla Milanesa de res
Tamarindo Champifiones Hot cakes
Jamaica Brocoli Centeno
Nopales

Fuente: Subdireccion Médica ISSSTE

COGENERAR
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Al tabular la produccién de basura
municipal (véase anexo 9) segun facturas
obtenidas por parte de la administracién del
hospital y haciendo su correcta separacion,
nos encontramos que se produce diariamente
837.5 kilogramos, por lo que al mes se tienen
25,000 kilogramos, produciendo al final del
afio un total de 301,500.00 kilogramos; en la
gréfica 9 se observa el comportamiento de la
producciéon de basura durante el 2013. En
esta grafica se observa como se va
incrementando la produccién de basura

organica de Junio al mes de Octubre.
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Grafica 9. Produccién de basura organica en el
2013. CMN 20 de Noviembre.

Para el analisis de la produccién de
biogas se tomara en cuenta un digestor, el
cual se analizard para definir la cantidad

producida y los alcances que se tendra.

4.3.1.2 Basura inorganica

Tal lo menciona la OMS, un 80%
corresponde a los residuos comunes, los
cuales no representan peligro para la salud y

sus caracteristicas son similares a las que

COGENERAR

presentan los desechos domésticos comunes,
de este porcentaje general (80%) a su vez un
10% corresponde a los residuos orgéanicos
mencionados anteriormente y un =~ 90 % a

los residuos inorgéanicos.

Estos residuos son aquellos generados
por la actividad administrativa, auxiliares y
generales, que no corresponden a ninguna
intervenciéon médica con el paciente; por lo
que no representan peligro para la salud.

Aqui se incluyen materiales como papel,

cartéon, cajas, plasticos, materiales de
limpieza de patios, entre otros. Con respecto
a la basura inorganica que es la que se
produce aproximadamente 6 veces mas que
la basura orgénica, se comprobé que durante
el 2013 se recolectaron 1,701,600.00 Kg. de
desechos, tal lo podemos observar en la
gréfica 10 y que en promedio mensual se
tienen aproximadamente 141,800.00 kg y por

ende 4.7 toneladas diarias.

Evitando los vidrios y metales, con

este tipo de residuos mediante una
descomposicion térmica a altas temperaturas
en ambientes con baja presencia de oxigeno,
se puede producir un gas de sintesis, el cual
puede ser transformado en energia eléctrica

y térmica

Estas ultimas tecnologias estan siendo
consideradas para la elaboraciéon de
biocombustibles a partir de residuos s6lidos
urbanos, abriendo un abanico muy
importante de opciones para obtener energia

con residuos.
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Grafica 10. Produccién de basura inorganica en
el 2013. CMN 20 de Noviembre.

Al tabular la produccion total de
residuos sélidos urbanos, dividida en basura
organica, inorgdnica y de manejo especial,
segin lo define SERMANAT (Residuos
solidos urbanos y de manejo especial, 2012)
la cual no representan peligro para la salud.
Observamos en la grafica 11 que anualmente
el hospital produce 2, 003,100.00 kg. de este
tipo de desechos, lo que nos conlleva a tener
un promedio mensual de 166,925.00 kg, y
5.5 toneladas de basura diarias, misma
cantidad que indica un fuerte potencial para
su aprovechamiento, ya que es basura
generada y terminan en rellenos sanitarios,
lo que implica una fuerte afectaciéon al medio

ambiente.

Los residuos de manejo de especial
son aquellos que se generan en cualquier
actividad relacionada con la extraccion,
beneficio, transformacién, procesamiento
y/o utilizacién de materiales para producir
bienes y servicios, y que no rednan
caracteristicas domiciliarias o no posean
alguna de las caracteristicas de peligrosidad
en los términos de la  Norma

Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-
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Graéfica 11. Produccion de residuos sélidos
municipales en el 2013. CMN 20 de Noviembre.

En la grafica 11, se ilustra la
produccién total, destacando que en el mes
de Julio se tiene la méxima produccién de
basura, debido a remodelaciones periddicas
del hospital.
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Grifica 12. Costo por recoleccién de basura
municipal en el 2013. CMN 20 de Noviembre

Como podemos observar en la gréfica
12, el hospital paga en promedio 74.3 mil
pesos mensuales por el retiro de los desechos
generados. Se nota un incremento en la
grafica, debido que a principios del 2013 se
hacia la recoleccion una vez al dia, pero a
partir del mes de Febrero del 2013, se duplico
debido a que era insuficiente el servicio de

recoleccion.
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4.3.2 Produccién de Residuos
Peligrosos Biologico-Infecciosos
(RPBI).

Cabe aclarar, que nuestra
investigacion no contempla el uso de estos
residuos para la produccién de energia, sin
embargo se hace el respectivo analisis para
demostrar que la produccion de estos
recursos es relativamente menor comparada
con los residuos comunes, ademas dada las
caracteristicas del genero del edificio no se
puede pasar por alto la generacion de los

residuos peligrosos.

Este centro hospitalario asi como otras
instituciones cuentan con laboratorios y
areas donde se genera RPBI constantemente,
es decir residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos, estos residuos corresponden al
5% de los residuos totales generados en el
hospital.

La recoleccion dentro de esta
institucion se lleva a cabo mediante el
seguimiento de la NOM-087 SSA-2002, para
lograr la estandarizacion del RPBI en todas
las areas donde se generan. El hospital
debido a ser un género de especialidades, se
constituye como una unidad hospitalaria del
nivel tres, por las investigaciones que en el
realizan. En la grafica 13, observamos el
comportamiento durante el 2013 de la
produccién de residuos peligrosos. Podemos
observar que anualmente se estan
produciendo 62 toneladas de RPBI’s, lo que
implica una generaciéon diaria de 172
kilogramos.
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Grafica 13. Producciéon de Residuos
Peligrosos Biolégico-Infecciosos en el 2013.
CMN 20 de Noviembre

Los desechos y subproductos pueden
ser de diversa indole, segin su procedencia
dentro del mismo hospital, como se ve
reflejado en las facturas obtenidas, (ver anexo
9) que tratan sobre el manejo integral de
residuos bioldgicos infecciosos generados en
el 2013. Dentro del 5% de la produccion de
RPBI’s total generados en el hospital tenemos
infecciosos,

la siguiente clasificacion:

patolégicos y punzocortantes.

Los desechos infecciosos constituyen
el grueso de los desechos peligrosos, ya que
comprenden a un 95.3% de los RP.BIs
generados en el hospital, estos son desechos
contaminados con sangre o derivados
sanguineos, cultivos o cepas de agentes
infecciosos; desechos de pacientes
ingresados en salas de aislamiento; muestras
de diagnodstico desechadas, con sangre o
liquidos corporales; animales de laboratorio
infectados; y material (hisopos, vendajes) o
médico

equipo  (como  instrumental

desechable) contaminado.

Le siguen los objetos punzocortantes,
como bien se definen son piezas de jeringas,
agujas, bisturies y cuchillas desechables,
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etcétera y estos se generan en un 3.4% de los
residuos totales peligrosos. Y en menor
produccién encontramos desechos de
anatomia  patolégica y  laboratorio
corresponden a un 1.3% del total y tratan de
partes corporales y cadaveres de animales,

que pueden estar contaminados.

Aunque el tratamiento y la evacuacién
de los desechos de la atencién sanitaria
reducen los riesgos, es posible que surjan
riesgos sanitarios indirectos debido a la
liberacién al medio de contaminantes téxicos
como consecuencia del proceso de

tratamiento o evacuacion.

Cuando no estan bien construidos, los
vertederos pueden contaminar el agua de
bebida. Ademads, todo establecimiento de
evacuacion de desechos indebidamente
disefiado, mantenido o utilizado genera

riesgos laborales.

La incineracién de desechos ha sido
una practica muy extendida, pero si no es
completa o se incineran materiales que no se
prestan a este tipo de tratamiento, se liberan
contaminantes a la atmosfera, asi como
cenizas residuales. Al ser incinerados, los
productos que contienen cloro pueden
liberar dioxinas y furanos, sustancias que
son cancerigenas en el ser humano y guardan
relaciéon con diversos efectos perjudiciales
para la salud. La incineracién de metales
pesados o productos con un alto contenido
de metales (en particular plomo, mercurio y
cadmio) puede provocar la dispersién en el
medio de metales toéxicos. Las dioxinas,
furanos y metales son persistentes y se

acumulan en los organismos vivos. Por ello

COGENERAR

no habria que incinerar ningtin tipo de

material que contuviera cloro o metales.

Solo las incineradoras modernas que
operan a temperaturas de entre 850 y 1100 °C
y cuentan con un sistema especial de
depuraciéon de gases pueden cumplir las
normas internacionales de emisiones por lo

que respecta a dioxinas y furanos.

Hoy en dia existen soluciones
alternativas a la incineraciéon, como la
esterilizacién en autoclave o por microondas,
el tratamiento por vapor combinado con
agitacion de los materiales tratados o el
tratamiento quimico.

Para el retiro de este tipo de residuos,
el hospital paga en promedio mensual,
aproximadamente setenta mil pesos, en la
grafica 14 observamos las variaciones de los
pagos mensuales por el retiro de los residuos

peligrosos.
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Grafica 14. Costo de recoleccion de RPBI en el
2013. CMN 20 De Noviembre

En México al igual que otros paises del
mundo enfrentan grandes retos en cuanto al
manejo de este tipo de residuos. Se estima
que anualmente en nuestro pais se generan
alrededor de ocho millones de toneladas de
residuos peligrosos y solo una parte de total

recibe un manejo adecuado.
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Por otro lado si se llegasen a mezclar
este tipo de residuos con los residuos
municipales, practicamente la cantidad de
desechos peligrosos aumentarian, ya que se

contaminarian los no infecciosos.

Finalizando este apartado, tenemos los
siguientes resultados:

I.  Residuos Organicos: (Proveniente
del 4rea de cocina, y areas verdes)

Produccién  diaria  promedio:
837.50 kg.
II. Residuos Inorganicos: (Desechos

proveniente de toda actividad en el
hospital)
Produccién  diaria
4,726.66 kg.
III.  Residuos

infecciosos: (Materia proveniente de

promedio:
Peligrosos-biolégicos

tratamiento médico)
Produccién  diaria

170.00 Kg

promedio:

Aunque es relativamente facil
cuantificar el niimero de toneladas de basura
que se producen en el hospital, los datos
disponibles revelan la importancia que
significa tratar de hallar una solucién
conjunta a la problemética que representa la
basura, esto es, que la cantidad de basura
crece, pero los espacios para almacenarla no,
que la basura acumulada en grandes
cantidades puede afectar el aire, el agua de
los rios, el agua de los mantos que utilizamos
para consumo humano y el suelo de tierras
de cultivo, entre otros problemas. Se
encontr6 que se produce una cantidad
residuos, tal

importante de se pudo

comprobar en las graficas analizadas, esto
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implica un gran potencial para aprovechar,

ya que es posible producir un

biocombustible para la generaciéon de

energia.

Es importante que consideremos el
uso de nuevas tecnologias para el desarrollo
de sistemas de generacion de energia
eléctrica, ya que de esta forma ayudamos a la
preservacion de nuestro medio ambiente ya
que estas tecnologias pretenden generar
energia eléctrica sin provocar ningtn tipo de

contaminante.

4.4 Analisis de
combustibles

produccién de

El proceso de experimentacién para
analizar la produccién de biogas consiste en
la transformacién de residuos organicos que
se generan en el hospital a través de un
reactor de digestién anaerobia.

4.41 Produccion de biogas

4.4.1.1 Diseiio de reactor

Para la produccion de biogas se
disefid, construyé y operé un reactor
anaerobio a nivel laboratorio a flujo continuo
para realizar la factibilidad técnica de la
propuesta, asimismo, por medio del digestor
operando con la basura organica se

obtendran los pardmetros reales de

generacion de energia térmica y su
proyeccion real a energia eléctrica. Ademas
se pudieron obtener los parametros reales de
disefio para el escalamiento necesario para el

hospital.

~
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El tipo de digestor a analizar sera de
flujo continuo, la caracteristica que define a
este tipo de digestores es que la carga
afiadida periddicamente se mezcla casi en su
totalidad con el contenido ya presente en
camara de digestion. Requiere de menos
mano de obra, de una mezcla més fluida y un

depésito de gas.

El reactor anaerobio a flujo continuo
consistio en un sistema en el cual tiene lugar
la  reaccion bioquimica al interior
alimentandolo en forma continua del
influente (residuos orgénicos). La reacciéon de
descomposicion se llevé a cabo de manera
anaerobia, es decir, sin la presencia de

oxigeno.

Los residuos organicos provenientes
del hospital estin compuesto en su mayoria
por restos de comida, cdscaras de frutas,
verduras y hortalizas, cascarén de huevo,
tortillas y pan, bagazo de frutas, productos
lacteos, huesos y productos cérnicos y en
menor proporcion los residuos de jardin y

lodos residuales de la planta de tratamiento.

El reactor se construy6 a partir de un
recipiente de plastico (polipropileno)
delgado, transparente con un volumen total
de 10 litros y un volumen ttil o de operacién
de 3 litros. El reactor cuenta con una tapa con
rosca de plastico, pero éste plastico es mas
rigido que el cuerpo del reactor. Esta tapa con
rosca fue necesaria para tener acceso al
interior en caso de emergencia o

taponamiento.

COGENERAR

Iustracion 9. Reactor Anaerobio
experimental

4.4.1.2 Analisis de resultados.

La medicion del biogéds generado se realizo
por desplazamiento de agua. Una vez que se
arranco el digestor se hizo la prueba de flama
y al ver que el biogas producido contenia una
buena cantidad de metano se procedi6 a

operar en forma semicontinua el digestor.

La produccién promedio de biogéds en el

reactor de laboratorio fue de 3 L biogas/dia.

Analizando los datos obtenidos, se
tienen que por los 245 kg de residuos
organicos, se producen tres litros de biogas
diarios, por lo que podemos decir que se esta
produciendo  un litro de  biogés
aproximadamente por cada kilogramo de
residuos, y dado los residuos que se
producen en el hospital, tenemos los

siguientes valores:
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Tabla 10. Produccion de basura organica y de potencial de biogas en CMN 20 de Noviembre.

Produccién de Residuo (ton/afio) (M)

1,344.00 336,600.00
744.00 186,600.00

1,005.00 251,250.00

Produccién de Biogas (m3)

60,435.20
33,455.20 91.66 3.82
45,191.50 123.81 5.16

Con base a los resultados obtenidos experimentalmente se hard la propuesta para el
escalamiento del digestor. Bien sabemos ya que la cantidad de residuos organicos generado en el
hospital anualmente es de o 1,005.00 m3/afio 6 301,500.00 kg/afo.

Con este ntimero se hace el célculo correspondiente para dimensionar el volumen del
digestor real, tal lo observamos en la tabla 11, y de la cual tomamos el valor maximo para su

capacidad.

Procederemos a calcular la capacidad que se requiere en el digestor, es decir, el volumen
que el digestor necesita para manejar esta cantidad de materia, contando con un tiempo de

residencia de 30 dias.

Tabla 11. Dimensionamiento del digestor.

Digestion mesofilica

7]6]4)

Se tomara como valor el volumen méximo, como volumen del digestor en donde se llevard a cabo

la degradacion anaerobia a condiciones mesofilicas.

COGENERAR
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Una vez que se lleva a cabo la degradacion en el digestor se debe hacer la recarga, esto es,
introducir nueva materia para degradar y sacar una parte de la que se ha degradado. La parte que
se extrae tiene la ventaja de ser un desecho rico en nutrientes para las areas verdes del hospital,

conocidos también como lodos digeridos.

Para calcular el tanque de almacenamiento del lodo digerido para un tiempo de 1 mes se procede
aplicando la férmula de la Tabla 12, y tendremos como resultado un contenedor para 1.50 m3 de

lodos producidos.

Tabla 12. Volumen de lodos producidos.

TRH 30 dias Digestién mesofilica

0.85 1.53 1.15

Teniendo el volumen del digestor y el tanque de almacenamiento del lodo digerido, se

procede al célculo de la produccién estimada de biogas.

Tabla 13. Calculo de produccién de biogas

Donde:
M: Desecho (Ton/afio)
DM: Contenido de materia seca
OM/DM: Fraccién organica de materia seca
OM: Produccion de biogas por kg de desecho
CS: Otro sustrato
Constante 1000

Densidad biogas

33,455.20 60,435.20 45,191.50

91.66 165.58 123.81
3.82 6.90 5.16
COGENERAR
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Destacando que con los residuos

disponibles se tienen 5.16 m3/hr de biogas.

Para hacer uso del biogas en cualquier
momento es necesario almacenarlo. Para
calcular el tanque de almacenamiento se

tiene lo siguiente:

Tabla 14. Volumen para almacenamiento de
biogas.

Porcentaje 20%
Minima Maxima Promedio
Volumen (m3) 1573 312 .76

Como se mencion6 al principio del

analisis de los resultados, en donde
deduciamos el volumen promedio diario de
produccién de biogdas, y tomando como cinco
metros la medida normativa para un
digestor, se hace el calculo para tener el
didmetro del digestor utilizado, el cual sera

de 5.30 m de didmetro.

Tabla 15. Diametro para el digestor.

Altura 5 m
Minima Méxima Promedio
Didmetro ] 3% 530 159

El reactor debe ser hermético con el fin
de evitar la entrada de aire, el que interfiere
con el proceso, y fugas del biogés producido.
Deberd estar térmicamente aislado para

evitar cambios bruscos de temperatura.

COGENERAR

Aun no siendo un recipiente de alta presion,
el contenedor primario de gas debera contar
con una valvula de seguridad y con medios

para efectuar la carga y descarga del sistema.

De acuerdo a los analisis de resultados
de la produccion de biogas tenemos el
siguiente comportamiento (ver grafica 15),
resaltando que con los residuos organicos

disponibles se podria producir
mensualmente 3,765.96 m3 de biogas.
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Grafica 15. Produccién de biogas con residuos
orgénicos generados.

Dadas las caracteristicas del proyecto
de investigacion, y debido a las tecnologias
existentes, un motor que satisfaga las
necesidades energéticas del hospital y
emplear asi, un sistema de cogeneracién, se
tiene el motor modelo JGC 312 GS LL, de la
marca Jenbacher, el cual requiere
alimentarse con 503 m3/hr con biogas,
mismo que no se logra cubrir con el biogas
producido con la fraccién organica de los
analizados

residuos del hospital,

anteriormente.
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Ilustracion 10. Modelo JGC 312 GS-L.K de la
Marca Jebancher.

La parte experimental se llevé a cabo
de manera satisfactoria. Se pudo analizar el
comportamiento de los residuos organicos
para la produccién de biogas asi como la
composicion que presenta este desecho en el
hospital y su degradacion.

Se concluye que se produce en
promedio 123.81 m?3 de biogéas diario, lo que
demuestra que NO es el combustible
necesario para mantener en funcionamiento
constante un motor de combustiéon interna
para satisfacer la demanda que requiere el
conjunto médico, por lo que desde este
momento se considera invalida la hipétesis

planteada al inicio de esta investigacion.

Como alternativa se analizard un
sistema de gasificacion para producir energia
con todos los residuos municipales
generados en el hospital, los cuales engloban
residuos organicos e inorganicos, que como
se puede observar en el anexo 9, se tiene una
produccion de aproximadamente 5.5

toneladas diarias.

COGENERAR

Posterior a esto, se buscara el equipo
necesario para satisfacer las necesidades
energéticas del hospital, mismas que

veremos en el siguiente apartado.

4.4.2 Sistema de gasificacion

Analizada la produccion de biogas con
los residuos orgénicos, se contempla que no
cubre lo necesario para hacer funcionar un
MCI (Motor de combustiéon interna) para
satisfacer las necesidades energéticas del
hospital, a partir de este resultado se buscan
alternativas que nos permitan generar un
combustible para alimentar el sistema de

cogeneracion.

En este apartado, se analizard la
produccién de un gas de sintesis, por medio
de un sistema de gasificacién. La capacidad
nominal serd aproximadamente de 5.5
toneladas/dia, que es la producciéon de
residuos en el hospital (véase anexo 9).

El potencial para aplicar esta
tecnologia debe ser estudiada a profundidad
ya que la aplicacién de diversas alternativas
de tratamiento y valorizacién de residuos es
la clave para su manejo integral. La
gasificacion de residuos representa una
opcién para tratar los residuos del caso de
estudio que se constituye por un flujo muy
grande de material combustible con bajo
potencial de reciclado o rehtiso por razones
de infraestructura o mercado como por
ejemplo plasticos, madera, papel, cartén,
material organico seco entre otros. Es
importante mencionar que para aplicar la
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gasificacion de residuos se requiere un
tratamiento previo para acondicionar la
alimentaciéon para el funcionamiento del

reactor.

Se hizo la consultoria ante el grupo Grupo
Hoskinson quien disefia y construye
sistemas de eliminacién de residuos “in situ”
hasta 18-toneladas por unidad mediante la

gasificacion por pirolisis.

El cual propone un equipo que se adapta a
las caracteristicas de los residuos generados
en el hospital (ver ilustracién 11), mismo que
sera alimentado cada 8 horas con 2.5
toneladas de residuos municipales, con una
$ 3.305.000
produciendo de esta manera el gas de sintesis

inversion de doélares,

un motor de

para hacer funcionar

combustién interna.

Ilustracion 11. Sistema de Gasificacion por
pirolisis. Grupo Hoskinson

COGENERAR

El proceso es en gran parte exotérmica
pero algo de calor puede ser necesaria para
inicializar y mantener el proceso de
gasificacion. Ahora bien, se descubre que
este medio es viable para producir el
combustible necesario para  generar la
energia eléctrica mediante el sistema de
cogeneracién, sin embargo, para que este
equipo funcione, necesita una alimentacion
de gas natural de 425. M3/hr LHV, lo que
implica un costo extra por usar un
combustible extra, y bien se observa en el
anexo 12, tendriamos un gasto mensual de

aproximadamente 700 mil pesos.

Un motor de combustion es una
maquina térmica que transforma la energia
quimica del combustible en calor
(combustion) y convirtiendo esa energia en

trabajo mecanico.

Hoy en dia, podemos decir que existen
diferentes tecnologias que se pueden aplicar
para la valorizaciéon energética de los
residuos. La mayoria de ellas consisten en
procesos de tratamiento térmico como son la
incineracioén, la gasificacion, la pir6lisis o la
gasificacion por plasma. Cada una de estas se
encuentra en un estado de desarrollo de
distinto nivel. También encontramos la
biometanizacion o digestiéon anaerobia de la
fraccién organica con valorizacion del biogéas
obtenido, como una posibilidad adicional de

aprovechamiento energético de los residuos.

La digestion anaerobia es una
tecnologia con una experiencia relevante, por
lo que se puede considerar como una

tecnologia madura y que se presenta como
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una opcién para el tratamiento de los
residuos biodegradables, como pueden ser la
fraccion orgédnica de la recogida selectiva
(FORSU) o los lodos de depuradora o de
origen industrial.

En la literatura existen diversas
metodologias para la evaluaciéon de
proyectos que pueden ser clasificadas en
funciéon del fin dltimo que se le dara al
resultado de la evaluacion. Siendo asi, las
metodologias se pueden clasificar para la
evaluacién técnica, financiera,
socioeconémica y ambiental de proyectos. La
evaluacion técnica tiende a ser muy
especifica ya que se trata de distintas
alternativas para un mismo fin. En este
sentido la evaluacién tecnoldgica consiste en
definir un objetivo que se pretende lograr
con el uso de una u otra tecnologia y a partir
de ciertos criterios cuantificables o no
cuantificables, emitir un juicio sobre Ila
tecnologia mdas adecuada para obtener los
resultados mds satisfactorios para el
“usuario” (Peréz Valle, 2014).

Es asi, como llegamos a las
conclusiones previas, de que dadas las
condiciones de generacion de residuos y su
respectiva  valorizacién  energética, es
indispensable segtin sea el caso, tener una
mayor generacion de residuos para
satisfacer una menor demanda eléctrica, o en
su defecto, considerar grandes producciones
de residuos para que el proyecto sea rentable.
Existe tecnologia muy contrastada.

Por tal motivo atendiendo otro
objetivo de la tesis, el cual es analizar la

COGENERAR

implementacion de un sistema de
cogeneracion en el hospital, y como bien
sabemos, para que un sistema de
cogeneracion funcione es indispensable un
combustible. Dado los resultados obtenidos
hasta ahora, se descarta la posibilidad de
hacer funcionar un motor de combustién
interna con el biogas obtenido con la fracciéon
organica de los desechos disponibles, asi
mismo la manutencién de un gasificador
para gasificar los residuos municipales en el
propio hospital.

Como segunda alternativa, se
recurrira a emplear gas natural, debido a que
existe el abasto en el domicilio, y
demostrando que el gas natural ha sido un
combustible atractivo para la obtencién de
electricidad, ya que tiene un mejor
rendimiento energético y un menor impacto
ambiental que otros combustibles foésiles,
concluiremos el presente trabajo de
investigacion con el empleo de este
combustible para la aplicacién del sistema de
cogeneracion en el hospital, el cual

desarrollaremos en el siguiente apartado.

El gas natural es la energia primaria
maés utilizada para el funcionamiento de las
centrales de cogeneracion  de electricidad
calor, las cuales funcionan con turbinas o
motores de gas. En la generacion eléctrica
convencional, las plantas se localizan lejos de
los centros de consumo, por lo que existen de
un 4 a un 19% de pérdidas de transmision,
distribucién y robo, dependiendo de la
tensién de la red y de la region tarifaria del
pais.
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La Cogeneracion al consumir menos

combustible,  reduce las  emisiones
contaminantes. La reduccién depende de la
tecnologia, el factor de planta y tipo y calidad

del combustible.

4.5 Diseiio y analisis del sistema de

cogeneracion.

Para el sistema de cogeneracion
propuesto se contemplé el proceso para
definir el abasto de energia eléctrica total y
un porcentaje de la energia térmica requerida

en el CM.N. 20 de Noviembre.

Aun cuando la cogeneracion debe ser
evaluada como parte de un plan de
administracion de energia su principal
prerrequisito es que la planta presente una
demanda significativa y concurrente de calor
y energia eléctrica. (Universidad Autonoma
de Occidente)

Existen  diversos  sistemas de
cogeneracion segin el tipo de maquinas
térmicas y combustibles que se empleen; asi
hay sistemas de cogeneracién basados en
ciclo con turbina de gas, ciclo con motor de
combustién alternativo de gas, ciclo con
turbina de vapor, ciclo combinado y otros. En
este proyecto analizaremos la produccion
que nos otorga un motor de combustion

interna (MCI).

total de
energia eléctrica pero sin llegar a cubrir el

Se analizard la cobertura

100% de la energia térmica necesaria en el
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hospital, sin embargo, dadas las
caracteristicas del MCI se podra cubrir una
cierta parte, lo cual investigaremos de

acuerdo a la siguiente metodologia:

Para determinar la capacidad del

motor que podrd abastecer la energia
eléctrica al hospital se determinard la
potencia promedio en el hospital, para esto se
recurrira al andlisis de facturacion eléctrica
para obtener la demanda promedio como

sigue en un mes determinado (720 hrs):

consumo elect. prom/mensual
= kW

D =
eman prom tiempo(horas al mes)

Con lo que sustituyendo valores,

tendremos lo siguiente:

545959 kWh

0 Trs 758.27 Kw

Demanda promedio =

Es asi como determinamos que la demanda
promedio del C.M.N. 20 de Noviembre es de
758.27 kW, ahora, debido a que existen
perdidas derrateo, ya que la eficiencia del
motor tiene una pérdida del 0.70% por cada
100 metros por encima de los 1500 m.s.n.m.,
tenemos que calcular estas pérdidas para
incrementarlas a la potencia final, para ello,
hacemos los célculos correspondientes y
derivamos que como el hospital se encuentra
en la ciudad de México y aqui se tiene una
altitud de 2300 m.s.n.m., entonces tenemos
800 metros arriba de los 1500 segun lo
establecido, es por ello que se tienen pérdidas
del 5.6 %.
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Calculando el 5.6% de la demanda promedio
del hospital obtenemos que se tiene una
pérdida de potencia de 42.47 kW. Para
estimar la potencia total requerida podemos
concluir que se necesitard un motor que
cubra una demanda en el hospital de 800.73
kW, caracteristica esencial en la seleccion del

motor.

Se concluye que el abasto de energia eléctrica
es cubierto con un MClI en el orden de los 800
kW de potencia, el cual describiremos en el
siguiente apartado.

4.5.1 Seleccion del motor

Dentro de las posibilidades que se
tienen con este tipo de tecnologia esta la
decisiéon de la capacidad de los equipos
individuales. En este caso, se contact6é al
proveedor Smith Power México, con sede en
la ciudad de Guadalajara, Jalisco, desde sus
inicios la compafia se ha caracterizado en ser
uno de los proveedores de sistemas de
potencia madas confiables, proveyendo
productos de la mas alta calidad, y servicios
postventa a empresas dedicadas a la
explotaciéon de Petrdleo, del Gas Natural,
aplicaciones en Minas, Negocio de Motores y
principalmente en el mercado de Ila
Generacion de Potencia.
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Ilustracion 12. Motor JMC 316 GS-NL. Jenbacher

E1 316 GS nos da una produccion de energia
800 kW, lo que estard
abasteciendo en su totalidad la energia

eléctrica de

eléctrica para el hospital (Ver ilustracion 12)
y un 20% de la energia térmica que requiere,
debido a que nos arroja un flujo de 487.39
Kg/Hr de vapor, segin el calculo
termodindmico que veremos en el siguiente

apartado.

En la tabla 16, observamos las
dimensiones, para lo cual, se necesitara
establecer un area, destinada exclusivamente

para la colocacién de este motor.

Tabla 16. Dimensiones motor JMC 316
GS-NL

Main dimensions and weights (on container)

Length ~ 12,200

Width ~ 2,500

333

Height ~ 2,600

Weight empty 1 w | § ~24100
Weight filled kg ~ 25,400
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4.5.2 Analisis termodinamico.

Con el sistema de cogeneraciéon no se
cubren en su totalidad las necesidades
térmicas, pero se manifiesta que el hospital
tiene un flujo de vapor de 1,461.39 %,
siendo esta cantidad el 100%, podemos
concluir que la energia térmica que nos
aporta el motor de combustion interna es de
487.39 I:l—f, lo cual representa un 33.35 % del

valor total con una eficiencia térmica del
75%. (Ver anexo 12.)

Para el caso estudiado de un MC],

modelo JMC 316 GS-NL de Ila marca
Jenbacher, nos otorga las siguientes
caracteristicas:

1. Produccién de energia

eléctrica: 800 kW. (Cubriendo en
la totalidad la energia eléctrica
del hospital)

2. Produccion  de  energia
térmica: 487.39 Kg/Hr de vapor.
(Cubriendo un 33.35% de la
totalidad de vapor que requiere el
hospital)

COGENERAR

Usando un generador de cogeneracion
comunmente llamados (CHP) por sus siglas
en inglés, es una forma ideal de lograr una
mayor eficiencia energética y menores
emisiones de carbono. Su utilizacién ayuda
en gran medida a los limitados recursos
financieros con lo que cuenta el hospital para
su mantenimiento. @Una planta de
cogeneracion facilita el uso de la alta
eficiencia del mismo combustible producido
ya sea biogas o gas de sintesis, o en su defecto
con gas natural mediante la recuperacién no
s6lo de electricidad sino también de calor.

Exhauist gas I

Stoarmn
o €@
Waste Hoat
Boilor

B ﬁ

Hospital

Eloctricity

Ilustraciéon 13. Variables de salida en un
sistema de cogeneracion.

El uso de un motor de cogeneracién facilita
la compra y/o produccién in-situ de una sola
fuente de combustible para lograr tanto la

produccién de electricidad como de calor.

4. METODO
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4.5.3 Ubicacion del sistema.

L e T L Lo o e e T et

LN

El motor de combustiéon interno debido a sus
dimensiones, se localizara a un costado de la casa de
maquinas eléctrica que existe en el hospital, tal podemos
observar en la ilustracion 14, de manera centralizada,

podra abastecer de energia eléctrica al hospital.

Ilustracién 14. Localizaciéon del Médulo de cogeneraciéon en el CMN 20 de Noviembre.

.Motor de combustion interna.

COGENERAR
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Analisis del potencial del biogas para COGENERAR en hospitales.
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Dado los resultados obtenidos al
analizar los residuos y los combustibles
resultantes, se procederd a hacer Ila
evaluacién econdémica para un sistema de

cogeneracion que funcione con gas natural.

Para realizar este andlisis es necesario
conocer los costos del sistema actual del
CMN 20 de Noviembre, tanto eléctricos
como térmicos, y los costos del sistema de
cogeneracion propuesto.

Para tener consistencia con los calculos
y la facturacién obtenida durante el afio 2013,
se tomard el costo unitario promedio de ese
afio para realizar la estimaciéon del costo
eléctrico. Por lo tanto, el costo unitario
promedio es de 1.9704 $/kWh.

Ahora, es necesario saber la cantidad
de kWh que se consumen de manera anual.
Para ello se considera un factor de planta del
95% (8322 hr/afio), y sabiendo que la
demanda promedio es de 758.27 kW, el
consumo eléctrico anual es de:

Consumo_exctua= 6,439,121.09 kWh/anio

Multiplicando por el costo unitario se
obtiene el costo de la energia eléctrica actual:

Costo_energia_.«= 12, 688,105.66 $/afio

De manera similar a la facturaciéon
eléctrica, para mantener la consistencia de
costos es necesario utilizar los costos
unitarios de 2013. Para ello se obtienen los
costos por energia térmica mediante la
facturacion del combustible utilizado
actualmente (Diésel), por lo tanto, el costo

total utilizado en diésel es de:

COGENERAR

Costo combustible diésel actual=13, 8261292-90 $/aﬁ0

Cabe senalar, que ademas del diésel,

también se wutiliza gas LP, en menor

proporcién, por lo tanto el costo utilizado por

este combustible es de:

Costo combustible Gas LP actual™= 278,163-02 $/aﬁ0

Practicamente para el andlisis del

sistema de cogeneracién, el ahorro se vera

reflejado en dos tipos de energia: térmica y

eléctrica, por lo que considerando solo estos

gastos anuales en el hospital se tiene: costo

consumo eléctrico y térmico Actual= 26,

514,398.56 $/aiio

5.1 Andlisis sistema de cogeneracion

con gas natural.

Los datos para realizar el analisis

econdémico de esta propuesta

siguientes:

Tabla 17. Datos para realizar el andlisis

son los

econdmico. Vida econémica, tasa de descuento,

tasa de cambio y factor de planta estimados.

Vida econdmica 25 afios
Tasa de descuento 12 %
Tasa de cambio 15.03 $/USD
Factor de planta 95 %
Periodo de operacion del sistema 8322 h/aiio
Costo de mantenimiento 0.004 USD/kWh
Costo de operacion 0.007 USD/kWh

*Costos de operacion y mantenimiento

estimados de acuerdo a la Metodologia de

Cogeneracion de la CONUEE.
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Tabla 18. Inversion total Sistema.

Equipo: IMC 316 GS-N.L. 1,108,644.00  USD
Costos extras:

Instalacion

Maniobras 17,787.00 USD

Ductos

Kit de filtro para alta Presion

1,12643100 (USD)

TOTAL

16,930,257.93 (MXS)

*El costo del equipo junto con los

costos extras fueron proporcionados por un

asesor de ventas de Smith Power México S.
De RL De C.V. en representacion de GE
Jenbacher Sales el 27 de Octubre del 2014.

Tabla 19. Consumo de gas natural anual.

Potencia del motor 844 | KW
Consumo de gas por motor 208.00 | m3/hr LHV
Consumo de gas por motor 231.11 | m3/hr HHV
Poder calorifico HHV 0.03614 | GJ/m3
8.3524 | GJ/hr HHV
Calor suministrado 2:3201| MWt HHY
5,773.15 | GJ/MES
1,379.16 | GCAL/MES
. T 247.83 | $/GCAL
Precio gas centro + distribucion
59.20 | $/GCAL
Costo por gas natural 341,795.69 | $/MES
Eficiencia de generacion eléctrica HHV 36.38% | %
Eficiencia de generacion eléctrica LHV 40.42% | %

Sabiendo que la carga neta producida

por los equipos es de 844 kW, y conociendo

el total de horas de operacion al afio del

sistema de cogeneracion, se pueden calcular
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los costos de mantenimiento y operacion

anuales:

Tabla 20. Costos por mantenimiento
motor

Costo de operacion 700,446.10] (MXS$)
Costo de mantenimiento 400,254.91] (MX$)
Costo consumo combustible 4,101,548.27| (MXS)

5,02,249.27] (MX$)

Se concluye que la inversién inicial es de
16, 930,258 ($)/afio

Ahora, para saber cudl seria ahorro
total anual utilizando un sistema de

cogeneracion con gas natural:

Ahorro total anual = Costo total actual-
Costo Total Cogeneracion ($)/aiio

Cabe aclarar que el hospital tiene un
flujo de vapor de 1,461.39 Kg/hr, siendo
esta cantidad el 100% de energia térmica
atil, se demostré que la energia térmica que
nos aportara el sistema de cogeneracion es
de 48739 kg/hr, lo cual representa un
33.35% del valor total con una eficiencia
térmica del 75%, que traducido a cifras
econdmicas el sistema de cogeneracion
tendrd un ahorro de $4, 611,068.68 anuales
por la disminucién de combustible de diésel

en la generacion de energia térmica.

Cada caldera consume 134 Its/hora de
diésel y 8 640 horas al afio operando las dos

alternadamente.
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Los ahorros con este sistema se
transcriben en la siguiente tabla:

Tabla 21. Ahorro obtenidos del sistema de
cogeneracion.

ELECTRICIDAD (100%)

12,688,105.66| (MX9)

DIESEL (33%)

4,611,068.68| (MXS)

TOTAL 17,099,174.34| (MXS)

Realizando un periodo de recuperaciéon

simple tenemos:
Periodo de recuperacion simple:
(Inversién inicial) / (Ahorro total) =

($16, 930,258) / ($17,299.174.34): 0.98 afios

Ahora analicemos un periodo de
recuperacion descontado, incluyendo todos
los egresos por la operacion del sistema, lo
cual nos indica un tiempo de recuperacion de
3.07 afios, como lo podemos observar en la

siguiente grafica:
$80,000,000.00
$60,000,000.00 /
$40,000,000.00 /

$20,000,000.00
$0.00 / ...............
2 4 6 81012141618202224

-$20,000,000.00 =
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Grafica 16. Periodo de recuperacion
descontado

Con una TIR del 33% y un Valor Presente
Neto de $13, 755,272.85.

Podemos concluir que el hospital
tendra un ahorro de $12, 688,105.66 pesos
anuales, al evitar gastos de energia eléctrica,
y $4, 611,068.68 menos por la disminucién de
combustible de diésel en la generacion de

energia térmica.

Lo que hace interesante la factibilidad
de usar un sistema de cogeneracién en el
hospital, reduciendo estos costos de
operacién y emplear estos recursos en la
creacion de otras unidades de salud, o en el
mejoramiento y actualizacion de

equipamiento médico especializado.
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Resultados

En el CM.N. 20 de noviembre se
utiliza electricidad y combustible como
fuentes de energia para su adecuado
funcionamiento y prestacion de servicios.
Generalmente, se usa diésel como fuente de

energia térmica.

El monto mensual de la factura por
consumo de energia eléctrica es:
$1, 060,570.00 pesos
corresponde al consumo promedio de
545.959 kWh. El monto mensual de la factura
por compra de diésel es de $1, 152,191.07

corresponde al

mensuales que

pesos, que consumo

promedio de 96,250 litros al mes.

Analizada la produccion de biogas con
los residuos organicos, se contempla que no
cubre lo necesario para hacer funcionar un
MCI (Motor de combustiéon interna) para
satisfacer las necesidades energéticas del
hospital, debido a que con estos residuos se
cubre apenas un 1% del total para emplearlos
en el motor elegido en la produccion de
energia eléctrica y térmica, es decir, 5.16
m3/hr.
Como alternativa se contemplé la
produccién de gas de sintesis (syngas), por
medio de un sistema de gasificacién por
pirolisis con el grupo Grupo Hoskinson,
especialista en la tecnologia de gasificadores.
El tiempo de residencia es muy corto y la
gasificacion se lleva a cabo con gas natural
como gasificante, lo cual hace caro el sistema,

ya que por las 5.5 toneladas diarias que

COGENERAR

produce el hospital, se necesitan 425 m3/hr
LHV, que traducido a costos, se estaria
pagando 698,380.61 pesos por consumo de
gas al mes, para realizar la combustién de los
residuos ademds de que se no se garantiza el
abasto total de energia eléctrica, dada la

composicion quimica de los residuos.

El objetivo fundamental de este
trabajo es dar a conocer la viabilidad de
proyectos enfocados al mayor
aprovechamiento de los recursos naturales.
La cogeneracién, no es un tema nuevo, pero
si un método que van cobrando gran
importancia en los proyectos energéticos

actuales.

Dado los resultados obtenidos y
siguiendo con el tema de la cogeneracién, se
propone utilizar el gas mnatural como
combustible, ya con base en la Estrategia
Nacional de Energia 2013-2027, el gas natural
es la herramienta para enfrentar el desafio de
nuestro dafiado medio ecolégico y evitar
mayores contaminaciones de las que se
puede trabajar pues a pesar de ser un
combustible de origen fésil, reiterando, es
relativamente muy limpio. El uso de Gas
Natural ayudara en materia de Reduccién de
emisiones de Gases de Efecto Invernadero,
debido a la sustitucién de combustibles.

Todo se perfila a que el estudio de
viabilidad econémica sobre el proyecto
planteado, arroja un resultado positivo en la
correcta comparaciéon con lo que se gasta

RESULTADOS
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actualmente por el consumo de energia
eléctrica y el abasto de diésel para la
producciéon de vapor, asi también por los
costos que genera el retiro de desechos del
hospital, dando una suma total anual de
17°481,736.02 millones de pesos.

COGENERAR

94



Conclusiones

Se sabe que para considerar a la
basura como una fuente de energia, se deben
tomar en cuenta dos circunstancias basicas:
la cantidad que se genera y su contenido

energético.

Queda
analizados corresponden a los residuos

claro, que los residuos
comunes y/o municipales, mismos que no
representan ningtn riesgo a la salud y son los
que el hospital genera en mayor proporcion
respecto a los residuos peligrosos que solo
representan el 5% de los residuos totales.

Dentro de los objetivos principales de
esta investigacion establecimos analizar un
sistema de cogeneracion empleado en un
hospital y el aprovechamiento del potencial
energético de los residuos organicos que
genera a través del biogéds y de estd forma
cubrir la demanda eléctrica y térmica que se

requiere.

Se demostré que el hospital tiene una
demanda de energia eléctrica del orden de
los 758.27 kW y una demanda de vapor de

1,461.39 -2,
hr
Al  analizar los procesos de
recuperacion de la energia de los residuos

por medio de Conversién Biolégica (digestor

anaerobio) y  Conversion  Térmica
(gasificador), obtuvimos las siguientes
conclusiones:

COGENERAR

No es posible generar toda la energia
que demanda el hospital con los residuos
orgénicos disponibles en el hospital pero al
tener mas residuos organicos, en el orden de
los 250,000 Kg por
(mismos que corresponden en un 40% a la

dia aproximadamente

basura orgéanica recolectada de la delegacion
Benito Juarez), podria obtenerse el biogas
necesario para producir la energia
demandada en el hospital. Por otra parte
considerando el potencial de los residuos
producidos actualmente se concluye que a
través de un moto generador, se cubre en un
30 % la demanda eléctrica que requiere el
estacionamiento de este Centro Médico, ya
que la demanda méxima de esta acometida
es de 20 kW y con el biogas obtenido se

estarfan generando 6 kW.

Queda demostrado que la energia
eléctrica es cubierta en su totalidad por un
sistema de cogeneracién que funciona con
gas natural, y con respecto a la energia
térmica se cubrirda un 33.35% del total, donde

claramente se puede considerar un ahorro de

combustible respecto a lo utilizado
actualmente.
Como se puede apreciar en la

propuesta de cogeneracién a partir de gas
natural, la energia eléctrica utilizada en el
hospital y un 33% de energia térmica se
estarfan generando dentro del mismo, esto
hace que la seguridad de la energia aumente,
ya que no esta limitada a los problemas que
pudieran tenerse en la red de electricidad
actual.

De los gastos que requiere el hospital
actualmente para su operacién, se encontrd

CONCLUSIONES
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que en energia eléctrica se gasta por afio $12,
688,105.66 que representa el 45% del total, y en
Diésel $13,826,292.90, representado el 48%
respectivamente.

En costos por el retiro de residuos
generados, el hospital gasta anualmente por
servicio de recoleccién de residuos municipales
(basura organica e inorganica no infecciosa) un
total de $892,040.00 representando un 3 % del
gasto total al igual que por el retiro de residuos
peligrosos con un total de $818,970.42, mismos
gue seguirdn realizdndose al no poder hacer usos
de estos residuos para la generacion de energia
en el hospital.

Por todos estos servicios el hospital gasta
anualmente $28, 503,472.51 cuyos porcentajes
se ven reflejados en la Grafica 17.

m Energia
Eléctrica

Gas
m Diésel
H Basura

municipal
u RPBI

Grafica 17. Costos anuales por operacién del
C.M.N. 20 de Noviembre.

Podemos concluir que al emplear el
sistema de cogeneracion con gas natural el
hospital tendrd un ahorro de $17, 299,174.34
pesos anuales, es decir, el ahorro total por
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energia eléctrica, y $4, 611,068.68 por la
disminucién de combustible de diésel en la
generacion de energia térmica.

Ahora bien, este ahorro solo implica no
pagar energia eléctrica y el 33% menos en diésel,
pero el hospital necesita seguir cubriendo los
demas gastos por operacion (entiéndase lo
restante para producir la energia térmica, el
consumo de gas y el retiro de los desechos), si a
esto le sumamos el costo de gas natural para
producir ahora la energia eléctrica y demas
gastos por operacion del sistema de
cogeneracion, tendremos un flujo de egresos de
$14, 417,473.49 , esto implica un ahorro neto
anual de $2, 881,700.85 pesos.

Lo que hace interesante la factibilidad
de usar un sistema de cogeneracién en el
hospital, reduciendo los costos por consumo
en energia eléctrica y emplear los recursos
ahorrados en la innovacién de equipamiento
médico especializado, y un mejor
mantenimiento del centro médico.

El apoyo a la produccién de energias
limpias amigables con el entorno que
habitamos es apenas una muestra de cémo
el sector salud puede establecer una serie de
apoyos gracias a la aplicacion de tecnologias
que protejan nuestro medio ambiente. En
general, estos beneficios se pueden
concentrar en tres cualidades: ecoldgicos,

econdmicos y sociales.

Podemos mencionar que el ahorro de
energia que se atribuye a las
recomendaciones de buenas practicas y la
sustitucion de equipos esta en funcién de la

eficacia de los elementos implicados, la
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capacidad de los equipos, las horas de

operaciéon y diversas  condiciones
relacionadas con la naturaleza de los

procesos en el hospital.

Nuestro pais, esta incursionando en el
uso de tecnologias que pueden beneficiar las
instituciones publicas como lo son los
hospitales, edificios representativos en toda
la extension de la palabra.

Las futuras unidades de salud
deberan contar con equipos que reduzcan el
uso de energia eléctrica e incorporen nuevos
sistemas de generacién y usos de energia
renovable, asi mismo contemplar una
disminucién de los costos de mantenimiento

y conservacioén del propio edificio.

De esta manera buscar que los nuevos
hospitales se desarrollen a base de una
arquitectura sustentable que ofrezca el
bienestar y desarrollo de la propia sociedad
y que promueva el equilibrio ecolégico en
beneficio de las generaciones venideras.

El  objetivo como  arquitectos
comprometidos con el medio ambiente,
donde buscamos proyectar hospitales que
promuevan la neutralidad en las emisiones
de carbono y hacer de estas construcciones,
elementos amables con nuestro entorno y el
propio usuario; hospitales que no emitan
gases de efecto invernadero y puedan ser
sustentables reduciendo la contaminacion
que tanto afecta a nuestra naturaleza, nuestro

habitat, nuestra casa.
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Regresando al objetivo principal de
nuestra investigacion, en una ciudad como lo
es el Distrito Federal, practicamente es
imposible encontrar predios libres donde se
logre el almacenamiento de residuos para la
generacion de energia o simplemente la
produccién de biogds, dada la enorme
cantidad de desechos organicos a tratar, en
donde solo para producir la energia eléctrica
que requiere el CMN 20 de Noviembre,
necesitamos espacio para almacenar 250, 000
Kg por dia, nos resulta complicado llevar a
cabo tales exigencias, sin embargo esta
situacion seria totalmente diferente al
contemplar un hospital en una zona rural o
un hospital establecido en regiones con
amplia extension territorial y sobre todo un
dimensiones de

hospital en diferentes

nuestro caso de estudio, y con menor

capacidad resolutiva.

Meéxico, un pais desarrollado a través
del petréleo resulta complicado imaginar
que los residuos se conviertan en una fuente
de energia futura. Sin embargo, la situacion
actual de energia motiva la bisqueda de
fuentes alternas de energias limpias que se
caractericen por ser renovables, sustentables

y enarmonia con el medio.

Dentro de este contexto los residuos
pueden cumplir con estos atributos, ya que
por un lado observamos que se genera en
cantidades suficientes y su produccién es
cada vez mayor, ademds de que posee el
contenido energético necesario para su
conversion a energia, al mismo tiempo que

puede proteger al medio ambiente.
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Compensar asi, las exigencias del
futuro, reduciendo al minimo el impacto
perjudicial de la actividad humana, tanto en
la utilizacion de recursos como en la
generaciéon de residuos, de tal forma que
sean  tolerables por las  préximas
generaciones.

COGENERAR
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Energia eléctrica TOTAL consumida en el C.M.N. 20 de Noviembre
Periodo de facturacion: del 31 de Diciembre del 2012 al 30 de Noviembre del 2013
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ANEXO 1

TOTAL ELECTRICIDAD CONSUMIDA EN EL C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE

DATOS GENERALES.
Periodo de facturacion de 12 meses del 31 de Diciembre del 2012 al 30 de Noviembre
del 2013
Nombre: 1.5.5.5.T.E. HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE
Calle: SAN LORENZO
Colonia: DEL VALLE
Delegacion: BENITO JUAREZ
Codigo postal C.P.03310
Tipo de tarifa: HM Y03
Carga conectada: 1000
Demanda Contratada kW: 1000
ipli 3000
. Consumo Consumo Consumo $ Energia en $ Energia en $ Energia en Consumo Total $ Cosumo Demanda Demanda Demanda Demanda MAX Demanda $ Precio unitario $ Demanda $ Cargo
ACOMETIDA TARIFA #DE PERIODO Berlodo KWh base kWh Intermedia kWh punta base kWh intermedia kWh punta kWh kwh Total BORCERAIE kW base kW intermedia kW punta kw Facturable kW kw Facturable = G F.P. B Sl S
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM ENERO 31DIC12A31ENE13 121,200 244,500 56,100 $ 1.06 [ $ 126 $ 2.10 421,800 $554,522.58 81.98% 674 855 681 855 734 $ 178.88 | $131,297.92 66 87.97 $ 9,601.48 | $695,421.98 $111,267.52 $806,690.29
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM FEBRERO 31 ENE 13 AL 28 FEB 13 118,800 235,800 53,400 S 1.00 | $ 120 $ 2.05 408,000 $511,498.62 81.98% 686 925 765 925 813 S 178.33 | $144,982.29 66 87.13 S 13,129.61 | $669,610.52 $107,137.68 $776,748.49
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM MARZO 28 FEB 13 AL 31 MAR 13 136,200 253,500 55,800 $ 099 |$ 118 (S 2.03 445,500 $548,546.67 81.98% 671 980 770 980 833 $ 177.76 | $148,074.08 61 87.64 $ 11,145.93 | $707,766.68 $113,242.67 $821,009.83
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM ABRIL 31 MAR13 A30ABR 13 130,200 309,000 35,700 $ 1.02 [ $ 122($ 2.05 474,900 $581,061.57 81.98% 688 978 741 978 813 $ 177.87 | $144,857.70 68 87.6 $ 25,263.09 | $751,182.36 $120,189.18 $871,372.36
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM MAYO 30 ABR 13 A 31 MAY 13 139,800 321,900 26,700 S 110 $ 132$ 213 488,400 $634,746.45 81.98% 720 1007 732 1007 815 S 177.37 | $144,556.55 65 83.87 S 34,289.33 | $813,592.33 $130,174.77 $943,767.46
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM JUNIO 31 MAY 13 A30JUN 13 131,100 297,000 25,200 $ 1.08 [ $ 130 $ 211 453,300 $580,675.68 81.98% 670 1000 757 1000 830 $ 175.83 | $145,938.90 63 84.73 $ 26,884.73 | $753,499.31 $120,559.89 $874,059.66
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM JuLio 30JUN13A31JUL13 126,300 324,000 27,000 S 1.05|$ 126 | S 2.08 477,300 $597,476.91 81.98% 663 922 647 922 730 S 175.36 | $128,012.80 70 83.27 S 34,823.50 | $760,313.21 $121,650.11 $881,963.98
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM AGOSTO 31JUL13A31AGO 13 124,251 305,592 26,199 $ 1.05]$ 126 $ 2.09 456,042 $570,636.51 81.98% 651 921 669 921 745 $ 177.18 | $131,999.10 67 83.37 $ 33,726.50 | $736,362.11 $117,817.94 $854,181.02
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM SEPTIEMBRE |31 AGO 13 A 30 SEP 13 133,764 280,917 23,382 S 1.03[$ 123[$ 2.06 438,063 $532,285.39 81.98% 660 942 681 942 760 $ 176.44 | $134,094.40 65 83.49 $ 31,319.89 | $697,699.68 $111,631.95 $809,331.59
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM OCTUBRE 30SEP 13 A31 0CT 13 123,459 300,264 31,584 S 110 $ 132$ 212 455,307 $598,606.53 81.98% 543 948 660 948 747 S 176.23 | $132,381.86 67 83.49 S 30,701.51 [ $761,689.90 $121,870.38 $883,560.87
ELECTRICIDAD HOSPITAL HM NOVIEMBRE |31 OCT 13 A30 NOV 13 122,364 226,725 55,914 $ 112[$ 134$ 2.15 405,003 $561,337.53 81.98% 624 894 672 894 739 $ 177.45 | $131,135.55 63 85.01 $ 24,236.55 | $716,709.63 $114,673.54 $831,384.04
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM ENERO 31DIC12 A31ENE 13 17,600 33,500 6,900 S 1.06 | $ 126 | S 2.10 58,000 $75,377.52 8.92% 81 143 101 143 114 S 178.88 | $20,392.32 55 86.46 S 2,394.24 | $98,164.08 $15,706.25 $113,870.33
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM FEBRERO 31 ENE 13 AL 28 FEB 13 12,900 26,600 5,300 $ 1.00 [ $ 120 $ 2.05 44,800 $55,716.71 8.92% 64 132 85 132 100 $ 17833 | $17,833.00 51 88.07 $ 956.14 | $74,505.85 $11,920.94 $86,426.79
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM MARZO 28 FEB 13 AL 31 MAR 13 13,500 26,400 5,000 $ 0.99 | $ 118($ 2.03 44,900 $54,802.61 8.92% 59 123 83 123 95 S 177.76 | $16,887.20 49 88.44 S 788.58 | $72,478.39 $11,596.54 $84,074.93
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM ABRIL 31 MAR 13 A30 ABR 13 12,200 30,500 3,100 S 1.02[$ 122($ 2.05 45,800 $55,821.64 8.92% 62 123 69 123 86 S 177.87 | $15,225.56 53 88.44 -$ 767.51 | $70,279.69 $11,244.75 $81,524.44
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM MAYO 30 ABR 13 A 31 MAY 13 12,500 30,600 2,200 $ 110 $ 132$ 213 45,300 $58,749.79 8.92% 58 121 63 121 81 $ 177.37 | $14,366.97 50 94.93 -$ 950.51 | $72,166.25 $11,546.60 $83,712.85
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM JUNO 31 MAY 13 A30JUN 13 13,300 31,300 2,600 S 1.08 | $ 130 S 211 47,200 $60,518.31 8.92% 62 129 82 129 97 S 175.83 | $17,055.51 51 90.93 -$ 232.72 | $77,341.10 $12,374.58 $89,715.68
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM JuLio 30JUN13A31JUL13 12,600 33,200 2,600 $ 1.05[$ 126 | S 2.08 48,400 $60,516.89 8.92% 61 131 72 131 90 $ 17536 | $15,782.40 50 91.94 -$ 38149 | $75,917.80 $12,146.85 $88,064.65
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM AGOSTO 31JUL13A31AGO 13 11,561 29,731 2,604 S 1.05[$ 126 | S 2.09 43,896 $55,076.52 8.92% 77 131 82 131 97 S 177.18 | $17,186.46 45 95.01 -$ 939.41 | $71,323.57 $11,411.77 $82,735.34
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM SEPTIEMBRE |31 AGO 13 A30 SEP 13 15,948 33,728 2,704 $ 1.03[$ 123§ 2.06 52,380 $63,579.67 8.92% 74 133 86 133 101 $ 176.44 | $17,820.44 55 94.06 -$ 895.40 | $80,504.71 $12,880.75 $93,385.46
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM OCTUBRE 30 SEP 13 A310CT 13 15,853 37,874 3,737 S 110 $ 132$ 212 57,464 $75,289.95 8.92% 73 124 89 124 100 S 176.23 | $17,770.61 55 94.06 -$ 666.55 | $92,394.01 $14,783.04 $107,177.05
ELECTRICIDAD LABORATORIOS HM NOVIEMBRE |31 OCT 13 A30 NOV 13 14,347 26,960 6,366 S 112 $ 134($ 2.15 47,673 $65,913.07 8.92% 73 146 85 146 104 $ 177.45 | $18,454.80 45 95.61 -$ 1,265.51 | $83,102.36 $13,296.38 $96,398.74
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM ENERO 31DIC12A31ENE13 10,700 25,500 4,900 S 1.06 | $ 1.26 [ $ 2.10 41,100 $53,790.12 7.53% 48 98 62 98 73 $ 178.88 | $13,058.24 56 65.59 $ 14,907.18 | $81,755.54 $13,080.89 $94,836.43
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM FEBRERO 31 ENE 13 AL 28 FEB 13 10,000 22,800 4,100 S 1.00 [ $ 120 S 2.05 36,900 $45,790.00 7.53% 57 96 63 96 73 S 178.33 | $13,018.09 57 64.95 S 13,584.78 | $72,392.87 $11,582.86 $83,975.73
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM MARZO 28 FEB 13 AL 31 MAR 13 11,900 25,300 4,600 $ 099 ]S 118 (S 2.03 41,800 $51,102.46 7.53% 53 98 66 98 76 $ 177.76 | $13,509.76 57 64.44 $ 15,377.70 | $79,989.92 $12,798.39 $92,788.31
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM ABRIL 31 MAR 13 A30 ABR 13 11,200 28,400 2,800 S 1.02 | $ 122($ 2.05 42,400 $51,637.84 7.53% 51 98 58 98 70 S 177.87 | $12,700.29 59 64.44 S 14,437.28 | $78,775.41 $12,604.07 $91,379.48
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM MAYO 30 ABR 13 A 31 MAY 13 11,900 29,000 2,000 S 110 $ 132$ 213 42,900 $55,555.90 7.53% 53 99 60 99 72 S 177.37 | $12,770.64 58 65.87 $ 15,031.83 | $83,358.37 $13,337.34 $96,695.71
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM JUNIO 31 MAY 13 A30JUN 13 11,300 27,100 2,000 $ 1.08 [ $ 130 $ 211 40,400 $51,635.20 7.53% 51 95 59 95 70 $ 175.83 | $12,308.10 59 68.48 $ 13,555.97 | $77,499.27 $12,399.88 $89,899.15
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM JuLio 30JUN13A31JUL13 10,478 28,933 2,279 S 1.05 [ $ 126 | S 2.08 41,690 $52,236.74 7.53% 53 95 62 95 72 S 175.36 | $12,625.92 59 70.91 S 10,507.75 | $75,370.41 $12,059.27 $87,429.68
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM AGOSTO 31JUL13A31AGO 13 10,832 29,483 2,211 $ 1.05[$ 126 S 2.09 42,526 $53,176.07 7.53% 49 95 58 95 70 $ 177.18 | $12,402.60 60 75.54 $ 7,541.54 | $73,120.21 $11,699.23 $84,819.44
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM SEPTIEMBRE |31 AGO 13 A 30 SEP 13 11,625 26,784 2,021 S 1.03[$ 123[$ 2.06 40,430 $49,158.20 7.53% 53 94 59 94 70 S 176.44 | $12,350.80 60 75.66 S 7,012.02 | $68,521.02 $10,963.36 $79,484.38
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM OCTUBRE 30SEP13A310CT 13 10,815 28,820 2,775 $ 110 (S 132]$ 2.12 42,410 $55,770.92 7.53% 52 92 66 92 74 $ 176.23 | $12,450.57 60 75.66 $ 7,661.90 | $75,883.39 $12,141.34 $88,024.73
ELECTRICIDAD EDIFICIO MEDICOS HM NOVIEMBRE |31 OCT 13 A30 NOV 13 11,341 23,495 5,123 $ 112 $ 134$ 2.15 39,959 $55,225.81 7.53% 49 95 64 95 74 S 177.45 | $13,131.30 58 76.15 $ 7,450.92 | $75,808.03 $12,129.28 $87,937.31
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 DICIEMBRE |10 DIC 12 A 10 ENE 13 - - - - - - 7,020 $11,898.00 1.22% - - 20 20 - $ 236.42 $4,728.40 47 99.99 -$ 415.68 | $16,210.72 $2,593.72 $18,804.44
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 ENERO 10ENE13A11FEB13 - - - - - - 7,020 $11,934.00 1.22% - - 18 18 - $ 237.89 $4,282.02 51 99.99 -$ 405.40 | $15,810.62 $2,529.70 $18,340.32
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 FEBRERO 11FEB13A11 MAR 13 - - - - - - 6,060 $9,962.64 1.22% - - 18 18 - S 237.15 $4,268.70 50 99.99 S 355.78 | $13,875.56 $2,220.09 $16,095.65
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 MARZO 11 MAR 13 A 10 ABR 13 - - - - - - 6,300 $10,262.70 1.22% - - 18 18 - $ 236.39 $4,255.02 49 99.99 -$ 362.94 | $14,154.78 $2,264.76 $16,419.54
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 ABRIL 10 ABR 13 A 09 MAY 13 - - - - - - 5,760 $9,538.56 1.22% - - 18 18 - $ 236.53 $4,257.54 46 99.99 -$ 344.90 | $13,451.20 $2,152.19 $15,603.39
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 MAYO 09 MAY 13 A 10 JUN 13 - - - - - - 4,920 $8,575.56 1.22% - - 17 17 - $ 235.87 $4,009.79 38 99.99 -$ 314.63 | $12,270.72 $1,963.32 $14,234.04
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 JUNIO 10JUN13A10JUL13 - - - - - - 7,185 $12,365.38 1.22% - - 15 15 - $ 233.82 $3,507.30 67 68.99 $ 2,904.70 | $18,777.38 $3,004.38 $21,781.76
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 JuLio 10JUL13 A09 AGO 13 - - - - - - 5,886 $9,935.56 1.22% - - 15 15 - S 233.19 $3,497.85 55 78.59 $ 1,168.70 | $14,602.11 $2,336.34 $16,938.45
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 AGOSTO 09 AGO 13 A09 SEP 13 - - - - - - 6,060 $10,265.64 1.22% - - 15 15 - $ 235.62 $3,534.30 54 81.53 $ 855.59 | $14,655.53 $2,344.88 $17,000.41
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 SEPTIEMBRE |09 SEP 13 A 09 OCT 13 - - - - - - 5,848 $9,754.46 1.22% - - 15 15 - S 234.63 $3,519.45 54 81.64 S 809.70 | $14,083.61 $2,253.38 $16,336.99
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 OCTUBRE 09 OCT 13 A08 NOV 13 - - - - - - 5,706 $9,934.14 1.22% - - 14 14 - S 234.35 $3,280.90 57 79.74 S 1,017.55 | $14,232.59 $2,277.21 $16,509.80
ELECTRICIDAD ESTACIONAMIENTO 03 NOVIEMBRE |08 NOV 13 A09 DIC 13 - - - - - - 5,666 $10,000.49 1.22% - - 15 15 - $ 235.97 $3,539.55 51 79.2 $ 1,110.28 | $14,650.32 $2,344.05 $16,994.37
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 DICIEMBRE |10 DIC 12 A 10 ENE 13 - - - - - - 6,362 $10,783.59 1.48% - - 20 20 - $ 236.42 $4,728.40 42.76 88.79 S 124.09 [ $15,636.08 $2,501.77 $18,137.85
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 ENERO 10ENE13A11FEB13 - - - - - - 6,549 $11,133.30 1.48% - - 19 19 - $ 237.89 $4,519.91 44.88 88.23 $ 187.83 | $15,841.04 $2,534.57 $18,375.61
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 FEBRERO 11FEB13A11 MAR 13 - - - - - - 6,508 $10,699.15 1.48% - - 21 21 - S 237.15 $4,980.15 46.12 88.09 S 203.83 | $15,883.13 $2,541.30 $18,424.43
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 MARZO 11 MAR 13 A 10 ABR 13 - - - - - - 7,556 $12,308.72 1.48% - - 22 22 - $ 236.39 $5,200.58 47.7 86.45 $ 437.73 | $17,947.03 $2,871.53 $20,818.56
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 ABRIL 10 ABR 13 A 09 MAY 13 - - - - - - 7,605 $12,593.88 1.48% - - 24 24 - $ 236.53 $5,676.72 45.53 87.81 $ 274.05 | $18,544.65 $2,967.14 $21,511.79
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 MAYO 09 MAY 13 A 10 JUN 13 - - - - - - 8,011 $13,963.17 1.48% - - 25 25 - S 235.87 $5,896.75 41.72 88.06 S 258.17 | $20,118.09 $3,218.89 $23,336.99
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 JUNIO 10JUN13A10JUL13 - - - - - - 7,564 $13,017.64 1.48% - - 22 22 - $ 233.82 $5,144.04 47.75 87.56 $ 308.74 | $18,470.42 $2,955.27 $21,425.69
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 JuLio 10JUL13 A09 AGO 13 - - - - - - 7,736 $13,058.37 1.48% - - 23 23 - S 233.19 $5,363.37 46.71 87.76 S 276.32 | $18,698.06 $2,991.69 $21,689.75
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 AGOSTO 09 AGO 13 A09 SEP 13 - - - - - - 7,532 $12,759.21 1.48% - - 23 23 - $ 235.62 $5,419.26 44.02 88.71 $ 163.60 | $18,342.07 $2,934.73 $21,276.80
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 SEPTIEMBRE |09 SEP 13 A 09 OCT 13 - - - - - - 7,541 $12,578.39 1.48% - - 22 22 - S 234.63 $5,161.86 47.61 89.79 S 17.74 | $17,757.99 $2,841.28 $20,599.27
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 OCTUBRE 09 OCT 13 A08 NOV 13 - - - - - - 7,797 $13,574.58 1.48% - - 23 23 - $ 23435 $5,390.05 47.08 89.7 S 37.92 | $19,002.55 $3,040.41 $22,042.95
ELECTRICIDAD TALLER MANUFACTURA 03 NOVIEMBRE |08 NOV 13 A09 DIC 13 - - - - - - 7,852 $13,858.78 1.48% - - 21 21 - $ 235.97 $4,955.37 50.26 90.38 -$ 18.81 | $18,795.34 $3,007.25 $21,802.59
139,800.00 324,000.00 56,100.00 112 134 2.15 488,400.00 634,746.45 81.98% 720.00 1,007.00 770.00 1,007.00 833.00 237.89 148,074.08 70.00 99.99 34,823.50 813,592.33 130,174.77 943,767.46
10,000.00 22,800.00 2,000.00 0.99 1.18 2.03 4,920.00 8,575.56 1.22% 48.00 92.00 14.00 14.00 70.00 175.36 3,280.90 38.00 64.44 -1,265.51 12,270.72 1,963.32 14,234.04
50,964.79 113,188.06 14,996.94 1.06 1.26 2.09 106,561.18 136,887.58 19.57% 259.48 389.79 172.14 233.79 315.70 201.79 34,307.89 54.28 84.99 7,160.86 178,356.34 28,537.01 206,893.47
Consumo Consumo Consumo $ Energia en $ Energia en $ Energiaen | Consumo Total $ Cosumo MAX $ Precio unitario | $ Demanda $ Cargo
ZECHA kWh base kWh Intermedia kWh punta base kWh intermedia kWh punta kWh kWh Total Eoresnialelpotmes base intermedia punta kw Facturable kW kw Facturable B2 F.P. el L S
31DIC12A31ENE13 149,500 303,500 67,900 534,469 706,758 9% 803 1,096 881 1,133 173,550 86 26,685 906,993 145,119 1,052,113
31ENE13A28FEB13 141,700 285,200 62,800 502,268 633,667 8% 807 1,153 952 1,192 185,082 86 27,519 846,268 135,403 981,671
28 FEB 13 A31 MAR 13 161,600 305,200 65,400 546,056 677,023 9% 783 1,201 959 1,241 187,927 85 27,387 892,337 142,774 1,035,111
31 MAR 13 A30ABR 13 153,600 367,900 41,600 576,465 710,653 9% 801 1,199 910 1,241 182,718 86 38,862 932,233 149,157 1,081,391
30 ABR 13 A31 MAY 13 164,200 381,500 30,900 589,531 771,591 10% 831 1,227 897 1,269 181,601 87 48,314 1,001,506 160,241 1,161,747
31 MAY 13 A30JUN 13 142,400 324,100 27,200 508,449 657,694 9% 721 1,095 853 1,132 166,898 77 43,654 868,246 138,919 1,007,166
30JUN13A31JUL13 149,378 386,133 31,879 581,012 733,224 9% 777 1,148 819 1,186 165,282 82 46,395 944,902 151,184 1,096,086
31JUL13A31AGO 13 146,644 364,806 31,014 556,056 701,914 9% 777 1,147 847 1,185 170,542 85 41,348 913,803 146,209 1,060,013
31AGO 13 A30SEP 13 161,337 341,429 28,107 544,262 667,356 9% 787 1,169 863 1,206 172,947 85 38,264 878,567 140,571 1,019,138
30SEP 13 A310CT 13 150,127 366,958 38,096 568,684 753,176 10% 668 1,164 852 1,201 171,274 85 38,752 963,202 154,112 1,117,315
310CT 13 A30NOV 13 148,052 277,180 67,403 498,301 706,336 9% 746 1,135 857 1,171 171,217 85 31,513 909,066 145,451 1,054,517
SUBTOTALES 1,668,538 3,703,906 492,299 6,005,553 7,719,392 100% 8,501 12,734 9,690 13,157 1,929,038 408,694 10,057,124 1,609,140 11,666,270
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ANEXO 2 ELECTRICIDAD CONSUMIDA EN ACOMETIDA HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE

DATOS GENERALES.
Periodo de facturacion de 12 meses del 31 de Diciembre del 2012 al 30 de Noviembre
del 2013
Nombre: 1.5.S.S.T.E. HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE
Calle: SAN LORENZO
Colonia: DEL VALLE
Delegacion: BENITO JUAREZ
Codigo postal C.P. 03310
Tipo de tarifa: HM
Carga conectada: 1000
Demanda Contratada kW: 1000
Multiplicador: 3000
S EECT C Cc : Consumo $ Energia en : S Energ.|a en $ Energia en Consumo Total $ Cosumo D d l‘. d : D d D d $ Precio unitario $ Demanda e $ Cargo $ Subtotal SLVA. $ Total
kWh base kWh Intermedia kWh punta base kWh intermedia kWh punta kWh kWh Total kW base kW intermedia kW punta Facturable kW kw Facturable F.P.
31DIC12 A31ENE 13 121,200 244,500 56,100 S 1.06 | S 126 | $ 2.10 421,800 $554,522.58 674 855 681 734 S 178.88 $131,297.92 87.97 S 9,601.48 $695,421.98 $111,267.52 $806,690.29
31 ENE 13 AL 28 FEB 13 118,800 235,800 53,400 S 1.00] $ 120 $ 2.05 408,000 $511,498.62 686 925 765 813 S 178.33 $144,982.29 87.13 S 13,129.61 $669,610.52 $107,137.68 $776,748.49
28 FEB 13 AL 31 MAR 13 136,200 253,500 55,800 $ 099 |$ 1.18 | S 2.03 445,500 $548,546.67 671 980 770 833 S 177.76 $148,074.08 87.64 S 11,145.93 $707,766.68 $113,242.67 $821,009.83
31 MAR 13 A30 ABR 13 130,200 309,000 35,700 S 1.021]$ 1.22$ 2.05 474,900 $581,061.57 688 978 741 813 S 177.87 $144,857.70 87.6 S 25,263.09 $751,182.36 $120,189.18 $871,372.36
30 ABR 13 A 31 MAY 13 139,800 321,900 26,700 S 110 $ 132]$ 2.13 488,400 $634,746.45 720 1007 732 815 S 177.37 $144,556.55 83.87 S 34,289.33 $813,592.33 $130,174.77 $943,767.46
31 MAY 13 A30JUN 13 131,100 297,000 25,200 S 1.08 | S 130($ 2.11 453,300 $580,675.68 670 1000 757 830 S 175.83 $145,938.90 84.73 S 26,884.73 $753,499.31 $120,559.89 $874,059.66
30JUN 13 A31JUL13 126,300 324,000 27,000 S 1.05| S 1.26 | $ 2.08 477,300 $597,476.91 663 922 647 730 S 175.36 $128,012.80 83.27 S 34,823.50 $760,313.21 $121,650.11 $881,963.98
31JUL13 A31AGO 13 124,251 305,592 26,199 S 1.05| S 1.26 | $ 2.09 456,042 $570,636.51 651 921 669 745 S 177.18 $131,999.10 83.37 S 33,726.50 $736,362.11 $117,817.94 $854,181.02
31 AGO 13 A30SEP 13 133,764 280,917 23,382 S 1.03| S 1.23|$ 2.06 438,063 $532,285.39 660 942 681 760 S 176.44 $134,094.40 83.49 S 31,319.89 $697,699.68 $111,631.95 $809,331.59
30 SEP 13 A310CT 13 123,459 300,264 31,584 S 110 | S 132 (S 2.12 455,307 $598,606.53 543 948 660 747 S 176.23 $132,381.86 83.49 S 30,701.51 $761,689.90 $121,870.38 $883,560.87
31 0CT 13 A30NOV 13 122,364 226,725 55,914 S 112 | S 134 S 2.15 405,003 $561,337.53 624 894 672 739 S 177.45 $131,135.55 85.01 S 24,236.55 $716,709.63 $114,673.54 $831,384.04
MAXIMOS 139,800 324,000 56,100 S 112 | $ 134 S 2.15 488,400 S 634,746.45 720 1,007 770 833 S 178.88 | $ 148,074.08 87.97 S 34,823.50 | $ 813,592.33 | $ 130,174.77 | $ 943,767.46
MINIMOS 118,800 226,725 23,382 S 099 |$ 1.18 | S 2.03 405,003 S 511,498.62 543 855 647 730 S 17536 | $ 128,012.80 83.27 S 9,601.48 | $ 669,610.52 | $ 107,137.68 | $ 776,748.49
PROMEDIO 127,949 281,745 37,907 S 1.06 | $ 126 | S 2.09 447,601 S 570,126.77 659 943 707 778 $ 177.15 | $ 137,939.20 | 85.23363636 |$ 25,011.10 | $ 733,077.06 | $ 117,292.33 | $ 850,369.96
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Energia eléctrica consumida en ACOMETIDA ‘ISSSTE Laboratorios’
Periodo de facturacion: del 31 de Diciembre del 2012 al 30 de Noviembre del 2013
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ANEXO 3

ELECTRICIDAD CONSUMIDA EN ACOMETIDA "I1.5.5.S.T.E LABORATORIOS"

DATOS GENERALES.

Periodo de facturacion de 12 meses del 31 de Diciembre del 2012 al 30 de Noviembre

Nombre: 1.5.5.5.T.E. LABORATORIOS
Calle: AV. COYOACAN NUM. 1344
Colonia: DEL VALLE
Delegacion: BENITO JUAREZ
Codigo postal C.P. 03310
Tipo de tarifa: HM
Carga conectada: 559
Demanda Contratada kW: 537
Multiplicador: 1000

MES FECHA Consumo Consumo . Consumo $ Energia en : S Energ.ia en $ Energia en Consumo Total $ Cosumo ek D Do DT $ Precio unitario $ Demanda $ Cargo

kWh base kWh Intermedia kWh punta base kWh intermedia kWh punta kWh kWh Total - KW intermedia KW punta oL e o —— F.P. 50 $ Subtotal SLV.A. $ Total

31DIC12 A31ENE 13 17,600 33,500 6,900 S 1.06 | $ 1.26 | S 2.10 58,000 $75,377.52 81 143 101 114 S 178.88 | $20,392.32 86.46 S 2,394.24 $98,164.08 $15,706.25 $113,870.33
31 ENE 13 AL 28 FEB 13 12,900 26,600 5,300 S 1.00 | $ 120 $ 2.05 44,800 $55,716.71 64 132 85 100 S 178.33 | $17,833.00 88.07 S 956.14 | $74,505.85 $11,920.94 $86,426.79
28 FEB 13 AL 31 MAR 13 13,500 26,400 5,000 S 0.99 | $ 1.18|$ 2.03 44,900 $54,802.61 59 123 83 95 S 177.76 | $16,887.20 88.44 S 788.58 | $72,478.39 $11,596.54 $84,074.93
31 MAR 13 A30 ABR 13 12,200 30,500 3,100 S 1.02 S 122 S 2.05 45,800 $55,821.64 62 123 69 86 S 177.87 | $15,225.56 88.44 -$ 767.51 $70,279.69 $11,244.75 $81,524.44
30 ABR 13 A 31 MAY 13 12,500 30,600 2,200 S 1.10| $ 132 $ 2.13 45,300 $58,749.79 58 121 63 81 S 177.37 | $14,366.97 94.93 -$ 950.51 $72,166.25 $11,546.60 $83,712.85
31 MAY 13 A30JUN 13 13,300 31,300 2,600 S 1.08 ]S 130] $ 2.11 47,200 $60,518.31 62 129 82 97 S 175.83 | $17,055.51 90.93 -$ 232.72 | $77,341.10 $12,374.58 $89,715.68
30JUN 13 A31JUL13 12,600 33,200 2,600 S 1.05( S 1.26 | $ 2.08 48,400 $60,516.89 61 131 72 90 S 175.36 | $15,782.40 91.94 -$ 381.49 $75,917.80 $12,146.85 $88,064.65
31JUL13 A31AGO 13 11,561 29,731 2,604 S 1.05( S 1.26 | $ 2.09 43,896 $55,076.52 77 131 82 97 S 177.18 | $17,186.46 95.01 -$ 939.41 $71,323.57 $11,411.77 $82,735.34
31 AGO 13 A30SEP 13 15,948 33,728 2,704 S 1.03]$ 123]$ 2.06 52,380 $63,579.67 74 133 86 101 S 176.44 | $17,820.44 94.06 -$ 895.40 | $80,504.71 $12,880.75 $93,385.46
30 SEP 13 A31 OCT 13 15,853 37,874 3,737 S 1.10 | $ 132] S 2.12 57,464 $75,289.95 73 124 89 100 S 176.23 | $17,770.61 94.06 -S 666.55 | $92,394.01 $14,783.04 $107,177.05
31 0CT 13 A30NOV 13 14,347 26,960 6,366 S 112 | S 134 | S 2.15 47,673 $65,913.07 73 146 85 104 S 177.45 $18,454.80 95.61 -S 1,265.51 $83,102.36 $13,296.38 $96,398.74
IMAXIMOS 17,600 37,874 6,900 S 112 | $ 134 S 2.15 58,000 S 75,377.52 81 146 101 114 S 178.88 | $ 20,392.32 95.61 S 2,394.24 | $ 98,164.08 | $ 15,706.25 | $ 113,870.33
|MINIMOS 11,561 26,400 2,200 S 0.99 | $ 1.18 | $ 2.03 43,896 S 54,802.61 58 121 63 81 S 17536 [ $  14,366.97 86.46 S 126551 (S 7027969 | S  11,244.75( $ 81,524.44
|PrOMEDIO 13,846 30,945 3,919 $ 1.06 | $ 1.26 | $ 2.09 48,710 S 61,942.06 68 131 82 97 $ 177.15 [ $  17,161.39 | 91.63181818 |-$ 178.19 [ $  78,925.26 | $  12,628.04 | $ 91,553.30
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ANEXO 4

ELECTRICIDAD CONSUMIDA EN ACOMETIDA "1.5.S.S.T.E EDIFICIOS MEDICOS"

DATOS GENERALES.

Periodo de facturacion de 12 meses del 31 de Diciembre del 2012 al 30 de Noviembre

Nombre: 1.5.5.5.T.E. EDIFICIO MEDICOS
Calle: AV. COYOACAN NUM. 1344
Colonia: DEL VALLE
Delegacion: BENITO JUAREZ
Codigo postal C.P. 03310
Tipo de tarifa: HM
Carga conectada: 271
Demanda Contratada kW: 165
Multiplicador: 1000

MES FECHA Consumo Consumo . Consumo $ Energia en : S Energ.la en $ Energia en Consumo Total $ Cosumo Demanda Dfamanda : Demanda Demanda $ Precio unitario $ Demanda Ep. $ Cargo $ Subtotal SLVA. $ Total

kWh base kWh Intermedia kWh punta base kWh intermedia kWh punta kWh kWh Total kW base kW intermedia kW punta Facturable kW kw Facturable F.P.

31DIC12 A31ENE 13 10,700 25,500 4,900 S 1.06 | $ 126 $ 2.10 41,100 $53,790.12 48 98 62 73 S 178.88 | $13,058.24 65.59 $ 14,907.18 | $81,755.54 $13,080.89 $94,836.43
31 ENE 13 AL 28 FEB 13 10,000 22,800 4,100 S 1.00 | $ 1.20| $ 2.05 36,900 $45,790.00 57 96 63 73 S 178.33 | $13,018.09 64.95 S 13,584.78 | $72,392.87 $11,582.86 $83,975.73
28 FEB 13 AL 31 MAR 13 11,900 25,300 4,600 S 099 |$ 1.18 | $ 2.03 41,800 $51,102.46 53 98 66 76 S 177.76 | $13,509.76 64.44 $ 15,377.70 $79,989.92 $12,798.39 $92,788.31
31 MAR 13 A30 ABR 13 11,200 28,400 2,800 S 1.02]$ 122] 8 2.05 42,400 $51,637.84 51 98 58 70 S 177.87 | $12,700.29 64.44 S 14,437.28 | $78,775.41 $12,604.07 $91,379.48
30 ABR 13 A 31 MAY 13 11,900 29,000 2,000 S 1.10] $ 132] S 2.13 42,900 $55,555.90 53 99 60 72 S 177.37 | $12,770.64 65.87 $ 15,031.83 | $83,358.37 $13,337.34 $96,695.71
31 MAY 13 A 30 JUN 13 11,300 27,100 2,000 S 1.08 | S 130 $ 2.11 40,400 $51,635.20 51 95 59 70 S 175.83 $12,308.10 68.48 $ 13,555.97 $77,499.27 $12,399.88 $89,899.15
30JUN 13 A31JUL13 10,478 28,933 2,279 S 1.05( S 126 S 2.08 41,690 $52,236.74 53 95 62 72 S 175.36 | $12,625.92 70.91 $ 10,507.75 $75,370.41 $12,059.27 $87,429.68
31JUL13 A31AGO 13 10,832 29,483 2,211 S 1.05]$ 126 $ 2.09 42,526 $53,176.07 49 95 58 70 S 177.18 | $12,402.60 75.54 S 7,541.54 [ $73,120.21 $11,699.23 $84,819.44
31 AGO 13 A 30 SEP 13 11,625 26,784 2,021 S 1.03|$ 123 | $ 2.06 40,430 $49,158.20 53 94 59 70 S 176.44 | $12,350.80 75.66 S 7,012.02 | $68,521.02 $10,963.36 $79,484.38
30 SEP 13 A31 OCT 13 10,815 28,820 2,775 S 1.10 | $ 132 S 2.12 42,410 $55,770.92 52 92 66 74 S 176.23 $12,450.57 75.66 S 7,661.90 $75,883.39 $12,141.34 $88,024.73
31 0CT 13 A30NOV 13 11,341 23,495 5,123 S 112 | S 134 $ 2.15 39,959 $55,225.81 49 95 64 74 S 177.45 $13,131.30 76.15 S 7,450.92 $75,808.03 $12,129.28 $87,937.31
|MAXIMOS 11,900 29,483 5,123 S 112 ]S 134 S 2.15 42,900 S 55,770.92 57 99 66 76 S 178.88 | § 13,509.76 76.15 $ 15,377.70 | $ 8335837 | S 1333734 $ 96,695.71
IMINIMOS 10,000 22,800 2,000 S 099 |$ 1.18 | $ 2.03 36,900 S 45,790.00 48 92 58 70 S 175.36 | $  12,308.10 64.44 S 7,012.02 [ $ 68,521.02 | $ 10,963.36 | $ 79,484.38
IPROMEDIO 11,099 26,874 3,164 S 1.06 | $ 1.26 | $ 2.09 41,138 $ 52,279.93 52 96 62 72 S 177.15$  12,756.94 69.79 $ 11,551.72($ 76,588.59 | $ 12,254.17 | $ 88,842.76
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Energia eléctrica consumida en ACOMETIDA ‘ISSSTE Edificios Estacionamiento’
Periodo de facturacion: del 31 de Diciembre del 2012 al 30 de Noviembre del 2013
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ANEXO 5

ELECTRICIDAD CONSUMIDA EN ACOMETIDA "1.S.S.S.T.E EDIFICIOS ESTACIONAMIENTO"

DATOS GENERALES.
Periodo de facturacion de 12 meses del 10 de Diciembre del 2012 al 09 de
Diciembre del 2013
Nombre: I.S.S.S.T.E. ESTACIONAMIENTO
Calle: AV. COYOACAN NUM. 1346
Colonia: DEL VALLE
Delegacion: BENITO JUAREZ
Codigo postal C.P. 03303
Tipo de tarifa: 3
Carga conectada: 45
Demanda Contratada kW: 40
Multiplicador: 60
Consumo
Energia . S Energia S Cosumo Demanda S Precio unitario S Demanda $ Cargo
MES FECHA kWh kWh :i:)r?;edlo promedio kWh Total kW maxima kW Maxima F.P. F.P. DETEEL DB ekl
10 DIC12 A10ENE 13 7,020 226 S 1.70 $11,898.00 20 S 236.42 $4,728.40 99.99 -$ 415.68 $16,210.72 $2,593.72 $18,804.44
10ENE13 A11FEB 13 7,020 226 S 1.70 $11,934.00 18 S 237.89 $4,282.02 99.99 -$ 405.40 $15,810.62 $2,529.70 $18,340.32
11 FEB13 A 11 MAR 13 6,060 216 S 1.64 $9,962.64 18 S 237.15 $4,268.70 99.99 -$ 355.78 $13,875.56 $2,220.09 $16,095.65
11 MAR 13 A10ABR 13 6,300 203 S 1.63 $10,262.70 18 S 236.39 $4,255.02 99.99 -$ 362.94 $14,154.78 $2,264.76 $16,419.54
10 ABR 13 A 09 MAY 13 5,760 192 S 1.66 $9,538.56 18 S 236.53 $4,257.54 99.99 -$ 344.90 $13,451.20 $2,152.19 $15,603.39
09 MAY 13 A10JUN 13 4,920 158 S 1.74 $8,575.56 17 S 235.87 $4,009.79 99.99 -$ 314.63 $12,270.72 $1,963.32 $14,234.04
10JUN 13 A10JUL13 7,185 239 S 1.72 $12,365.38 15 S 233.82 $3,507.30 68.99 S 2,904.70 $18,777.38 $3,004.38 $21,781.76
10JUL13 A09AGO 13 5,886 189 S 1.69 $9,935.56 15 S 233.19 $3,497.85 78.59 S 1,168.70 $14,602.11 $2,336.34 $16,938.45
09 AGO 13 A09 SEP 13 6,060 195 S 1.69 $10,265.64 15 S 235.62 $3,534.30 81.53 S 855.59 $14,655.53 $2,344.88 $17,000.41
09 SEP 13 A 09 OCT 13 5,848 194 S 1.67 $9,754.46 15 S 234.63 $3,519.45 81.64 S 809.70 $14,083.61 $2,253.38 $16,336.99
09 OCT 13 A08 NOV 13 5,706 184 S 1.74 $9,934.14 14 S 234.35 $3,280.90 79.74 S 1,017.55 $14,232.59 $2,277.21 $16,509.80
08 NOV 13 A09DIC 13 5,666 188 S 1.77 $10,000.49 15 S 235.97 $3,539.55 79.2 S 1,110.28 $14,650.32 $2,344.05 $16,994.37
MAXIMOS 7,185 239 S 1.77 | $ 12,365.38 20 S 237.89 | S 4,728.40 99.99 S 2,904.70 | S 18,777.38| S 3,004.38| S 21,781.76
MINIMOS 4,920 158 S 1.63(S 8,575.56 14 S 233.19 | $ 3,280.90 68.99 -$ 41568 | S 12,270.72 | S 1,963.32| S 14,234.04
PROMEDIO 6,119 201 S 1.70 | $ 10,368.93 17 S 235.65 | $ 3,890.07 89.13583333 S 47227 S 14,731.26 [$  2,357.00 | $ 17,088.26
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ANEXO 6

ELECTRICIDAD CONSUMIDA EN ACOMETIDA "1.S.S.S.T.E EDIFICIOS TALLER DE MANUFACTURA"

DATOS GENERALES.
Periodo de facturacion de 12 meses del 10 de Diciembre del 2012 al 09 de
Diciembre del 2013
Nombre: .S.S.S.T.E. TALLER DE MANUFACTURA
Calle: AV. COYOACAN NUM. 1274
Colonia: DEL VALLE
Delegacion: BENITO JUAREZ
Codigo postal C.P. 03303
Tipo de tarifa: 3
Carga conectada: 45
Demanda Contratada kW: 40
Multiplicador: 60
Consumo
Energia ) $ Energia $ Cosumo Demanda $ Precio unitario $ Demanda $ Cargo

MES FECHA kWh i :igtzzedlo promedio kWh Total kW maxima kw Maxima F.P. F.P. S Shlbiioie O A, o et
10 DIC12 A 10 ENE 13 6,362 205 $ 1.70 $10,783.59 20 S 236.42 | $4,728.40 88.79 S 124.09 | $15,636.08 $2,501.77 $18,137.85
10 ENE 13 A 11 FEB 13 6,549 211 $ 1.70 $11,133.30 19 S 237.89 [ $4,519.91 88.23 S 187.83 | $15,841.04 $2,534.57 $18,375.61
11 FEB 13 A 11 MAR 13 6,508 210 $ 1.64 $10,699.15 21 S 237.15 [ $4,980.15 88.09 S 203.83 | $15,883.13 $2,541.30 $18,424.43
11 MAR 13 A 10 ABR 13 7,556 244 $ 1.63 $12,308.72 22 S 236.39 [ $5,200.58 86.45 S 437.73 | $17,947.03 $2,871.53 $20,818.56
10 ABR 13 A 09 MAY 13 7,605 254 $ 1.66 $12,593.88 24 S 236.53 [ $5,676.72 87.81 S 274.05 | $18,544.65 $2,967.14 $21,511.79
09 MAY 13 A 10 JUN 13 8,011 258 $ 1.74 $13,963.17 25 S 235.87 [ $5,896.75 88.06 S 258.17 | $20,118.09 $3,218.89 $23,336.99
10JUN 13 A10JUL 13 7,564 252 $ 1.72 $13,017.64 22 S 233.82 | $5,144.04 87.56 S 308.74 | $18,470.42 $2,955.27 $21,425.69
10JUL 13 A 09 AGO 13 7,736 250 $ 1.69 $13,058.37 23 S 233.19 [ $5,363.37 87.76 S 276.32 | $18,698.06 $2,991.69 $21,689.75
09 AGO 13 A 09 SEP 13 7,532 243 $ 1.69 | $12,759.21 23 $ 235.62 | $5,419.26 88.71 $ 163.60 | $18,342.07 $2,934.73 $21,276.80
09 SEP 13 A 09 OCT 13 7,541 251 $ 1.67 | $12,578.39 22 $ 234.63 | $5,161.86 89.79 S 17.74 | $17,757.99 $2,841.28 $20,599.27
09 OCT 13 A 08 NOV 13 7,797 252 $ 1.74 | $13,574.58 23 $ 23435 | $5,390.05 89.7 S 37.92 | $19,002.55 $3,040.41 $22,042.95
08 NOV 13 A 09 DIC 13 7,852 262 $ 1.77 | $13,858.78 21 $ 235.97 | $4,955.37 90.38 -$ 18.81 | $18,795.34 $3,007.25 $21,802.59
MAXIMOS 8,011 262 $ 177 | 13,963.17 25 $ 23789 | $  5,896.75 90.38 $ 437.73 [ $ 20,118.09 [ $ 3,218.89 | & 23,336.99
MINIMOS 6,362 205 S 1.63 (S 10,699.15 19 S 23319 |$  4,519.91 86.45 -$ 1881 | $ 15,636.08| $ 2,501.77 | S 18,137.85
PROMEDIO 7,384 241 S 1.70 | $ 12,527.40 22 S 235.65|S$  5,203.04 | 88.44416667 | S 189.27 [$ 17,919.70 | $ 2,867.15| S 20,786.86
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ANEXO 7

CONSUMO DE GAS

CONSUMO GAS
ABASTO DIA CONSUMO LITROS PRECIO
1 3 1,122.00 $6,933.36
2 8 3,858.00 $23,842.44
3 17 5,214.00 $32,222.52
4 24 2,712.00 $16,760.16
5 1 1,351.00 $8,389.71
6 2,702.00 $16,779.42
7 14 1,300.00 $8,073.00
8 21 3,000.00 $18,629.99
9 28 1,342.00 $8,333.82
10 27 1,301.00 $8,118.24
11 24 1,298.00 $8,138.46
12 22 1,522.00 $9,573.38
13 5 1,362.00 $8,621.46
14 19 1,186.00 $7,507.38
15 31 4,213.00 $26,794.69
16 14 1,083.00 $6,942.03
17 28 7,244.41 $8,403.52
18 11 4,101.00 $26,492.46
19 9 1,399.00 $9,079.51
20 23 1,325.00 $8,599.25
21 0.00 $0.00
22 5 1,502.00 $9,928.22
ABASTOS CONSUMO LITROS | PRECIO TOTAL
4 12,906.00 $79,758.48
5 9,695.00 $60,205.94
1 1,301.00 $8,118.24
1 1,298.00 $8,138.46
1 1,522.00 $9,573.38
2 2,548.00 $16,128.84
1 4,213.00 $26,794.69
2 8,327.41 $15,345.55
1 4,101.00 $26,492.46
2 2,724.00 $17,678.76
0 - .
1 1,502.00 $9,928.22
SUBTOTALES 21 50,137.41 $278,163.02
PROMEDIO 1.75 4,557.95 25287.55
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Consumo de DIESEL

Periodo de facturacion: de Enero a Diciembre del 2013.
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ANEXO 8

CONSUMO DE DIESEL DURANTE 2013 EN EL CMN 20 DE NOVIEMBRE

ENERO 20.00 $9,765.35 $195,307.00 $800.00 $196,107.00 31,409.12 $227,516.12 $226,496.00
ENERO 20.00 $9,765.35 $195,307.00 $800.00 $196,107.00 31,409.12 $227,516.12 $226,497.00
ENERO 10.00 $9,765.35 $97,653.50 $400.00 $98,053.50 15,704.56 $113,758.06 $113,248.00
ENERO 10.00 $9,765.35 $97,653.50 $400.00 $98,053.50 15,704.56 $113,758.06 $113,248.00
ENERO 10.00 $9,765.35 $97,653.50 $400.00 $98,053.50 15,704.56 $113,758.06 $113,248.00
ENERO 10.00 $9,765.35 $97,653.50 $400.00 $98,053.50 15,704.56 $113,758.06 $113,248.00
ENERO 10.00 $9,765.35 $97,653.50 $400.00 $98,053.50 15,704.56 $113,758.06 $113,248.00
FEBRERO 10.00 9,860.18 $98,601.80 $400.00 $99,001.80 15,856.29 $114,858.09 $114,348.00
FEBRERO 10.00 9,860.18 $98,601.80 $400.00 $99,001.80 15,856.29 $114,858.09 $114,348.00
FEBRERO 10.00 9,860.18 $98,601.80 $400.00 $99,001.80 15,856.29 $114,858.09 $114,348.00
FEBRERO 10.00 9,860.18 $98,601.80 $400.00 $99,001.80 15,856.29 $114,858.09 $114,348.00
FEBRERO 10.00 9,860.18 $98,601.80 $400.00 $99,001.80 15,856.29 $114,858.09 $114,348.00
FEBRERO 10.00 9,860.18 $98,601.80 $400.00 $99,001.80 15,856.29 $114,858.09 $114,348.00
FEBRERO 10.00 9,860.18 $98,601.80 $400.00 $99,001.80 15,856.29 $114,858.09 $114,348.00
FEBRERO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
MARZO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
MARZO 5.00 9,955.01 49,775.05 $200.00 $49,975.05 8,004.01 $57,979.06 $57,724.00
MARZO 15.00 9,955.01 149,325.15 $400.00 $149,725.15 23,972.02 $173,697.17 $173,172.00
MARZO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
MARZO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
MARZO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
MARZO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
MARZO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
MARZO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
MARZO 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
ABRIL 10.00 9,955.01 99,550.10 $400.00 $99,950.10 16,008.02 $115,958.12 $115,448.00
ABRIL 10.00 10,049.00 100,490.00 $400.00 $100,890.00 16,158.40 $117,048.40 $115,448.00
ABRIL 10.00 10,049.00 100,490.00 $400.00 $100,890.00 16,158.40 $117,048.40 $115,448.00
ABRIL 10.00 10,049.00 100,490.00 $400.00 $100,890.00 16,158.40 $117,048.40 $115,448.00
ABRIL 10.00 10,049.00 100,490.00 $400.00 $100,890.00 16,158.40 $117,048.40 $115,448.00
ABRIL 10.00 10,049.00 100,490.00 $400.00 $100,890.00 16,158.40 $117,048.40 $115,448.00
ABRIL 10.00 10,049.00 100,490.00 $400.00 $100,890.00 16,158.40 $117,048.40 $115,448.00
ABRIL 10.00 10,049.00 100,490.00 $400.00 $100,890.00 16,158.40 $117,048.40 $116,548.00
ABRIL 20.00 10,049.00 200,980.00 $400.00 $201,380.00 32,236.80 $233,616.80 $233,096.00
MAYO 10.00 10,049.00 100,490.00 $400.00 $100,890.00 16,158.40 $117,048.40 $116,548.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
MAYO 10.00 10,144.66 101,446.60 $400.00 $101,846.60 16,311.46 $118,158.06 $117,648.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JUNIO 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JuLlo 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JuLlo 10.00 10,239.49 102,394.90 $400.00 $102,794.90 16,463.18 $119,258.08 $118,748.00
JuLlo 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLlO 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLlo 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLlo 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLlo 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLlo 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLlo 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLIlO 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLlO 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
JuLlO 10.00 10,334.32 103,343.20 $400.00 $103,743.20 16,614.91 $120,358.11 $119,848.00
AGOSTO 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,947.99
AGOSTO 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,947.99
AGOSTO 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,948.00
AGOSTO 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,948.00
AGOSTO 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,948.00
AGOSTO 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,948.00
AGOSTO 10.00 10,429.14 104,291.40 $401.00 $104,692.40 16,766.78 $121,459.18 $120,949.00
AGOSTO 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,948.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,948.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,429.14 104,291.40 $400.00 $104,691.40 16,766.62 $121,458.02 $120,948.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,523.97 105,239.70 $400.00 $105,639.70 16,918.35 $122,558.05 $122,048.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,523.97 105,239.70 $400.00 $105,639.70 16,918.35 $122,558.05 $122,048.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,523.97 105,239.70 $400.00 $105,639.70 16,918.35 $122,558.05 $122,048.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,523.97 105,239.70 $400.00 $105,639.70 16,918.35 $122,558.05 $122,048.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,523.97 105,239.70 $400.00 $105,639.70 16,918.35 $122,558.05 $122,048.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,523.97 105,239.70 $400.00 $105,639.70 16,918.35 $122,558.05 $122,048.00
SEPTIEMBRE 10.00 10,523.97 105,239.70 $400.00 $105,639.70 16,918.35 $122,558.05 $122,048.00
OCTUBRE 10.00 10,523.97 105,239.70 $400.00 $105,639.70 16,918.35 $122,558.05 $122,048.00
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
OCTUBRE 10.00 10,618.80 106,188.00 $400.00 $106,588.00 17,070.08 $123,658.08 $123,148.01
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
NOVIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
DICIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
DICIEMBRE 10.00 10,713.63 107,136.30 $400.00 $107,536.30 17,221.81 $124,758.11 $124,248.00
DICIEMBRE 10.00 10,808.46 108,084.60 $400.00 $108,484.60 17,373.54 $125,858.14 $125,348.00
DICIEMBRE 10.00 10,808.46 108,084.60 $400.00 $108,484.60 17,373.54 $125,858.14 $125,348.00
DICIEMBRE 10.00 10,808.46 108,084.60 $400.00 $108,484.60 17,373.54 $125,858.14 $125,348.00
DICIEMBRE 10.00 10,808.46 108,084.60 $400.00 $108,484.60 17,373.54 $125,858.14 $125,348.00
DICIEMBRE 10.00 10,808.46 108,084.60 $400.00 $108,484.60 17,373.54 $125,858.14 $125,348.00
DICIEMBRE 5.00 10,808.46 54,042.30 $200.00 $54,242.30 8,686.77 $62,929.07 $62,674.00

90.00 12.86 90,000.00 3,600.00 1,023,822.54
80.00 10.00 80,000.00 3,200.00 919,964.73
100.00 10.00 100,000.00 3,800.00 1,159,341.16
100.00 11.11 100,000.00 3,600.00 1,168,913.72
110.00 10.00 110,000.00 4,400.00 1,298,628.96
100.00 10.00 100,000.00 4,000.00 1,192,580.84
120.00 10.00 120,000.00 4,800.00 1,442,097.29
80.00 10.00 80,000.00 3,201.00 971,665.35
90.00 10.00 90,000.00 3,600.00 1,100,822.41
110.00 10.00 110,000.00 4,400.00 1,359,138.85
100.00 10.00 100,000.00 4,000.00 1,247,581.08
75.00 9.38 75,000.00 3,000.00 941,735.96
1,155.00] 123.34| 1,155,000.00| 45,601.00] 13,826,292.90|
96.25| 10.28] 96,250.00] 3,800.08| 1,152,191.07|
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ANEXO 9

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS MUNICIPALES GENERADOS EN EL 2013,
C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE

RECOLECCION DIA BASURA ORGANICA | BASURA INORGANICA MATERIA ESPECIAL TOTAL
m3 m3 m3

1 1 2.00 8.00 0.00 10.00
2 1 1.00 20.00 0.00 21.00
3 2 2.00 12.00 0.00 14.00
4 3 2.00 26.00 0.00 28.00
5 4 2.00 24.00 0.00 26.00
6 5 2.00 28.00 0.00 30.00
7 6 2.00 3.00 0.00 5.00
8 7 2.00 20.00 0.00 22.00
9 8 2.00 28.00 0.00 30.00
10 8 1.00 11.00 0.00 12.00
11 9 2.00 30.00 0.00 32.00
12 10 2.00 28.00 0.00 30.00
13 11 2.00 28.00 0.00 30.00
14 12 2.00 30.00 0.00 32.00
15 13 1.00 7.00 2.00 10.00
16 13 2.00 15.00 0.00 17.00
17 14 2.00 20.00 0.00 22.00
18 15 4.00 22.00 0.00 26.00
19 16 2.00 18.00 0.00 20.00
20 17 2.00 28.00 0.00 30.00
21 18 2.00 40.00 0.00 42.00
22 19 2.00 30.00 0.00 32.00
23 20 1.00 10.00 0.00 11.00
24 21 2.00 18.00 0.00 20.00
25 22 2.00 27.00 0.00 29.00
26 22 0.00 7.00 2.00 9.00
27 23 2.00 30.00 0.00 32.00
28 24 2.00 26.00 0.00 28.00
29 25 2.00 28.00 0.00 30.00
30 26 2.00 30.00 0.00 32.00
31 27 2.00 18.00 0.00 20.00
32 28 1.00 8.00 0.00 9.00
33 28 2.00 30.00 0.00 32.00
34 29 4.00 25.00 0.00 29.00
35 30 2.00 30.00 0.00 32.00
36 31 2.00 30.00 0.00 32.00
37 FEBRERO 1 1.00 14.00 0.00 15.00
38 FEBRERO 1 2.00 34.00 0.00 36.00
39 FEBRERO 2 2.00 30.00 0.00 32.00
40 FEBRERO 2 0.00 10.00 0.00 10.00
41 FEBRERO 3 2.00 23.00 0.00 25.00
42 FEBRERO 3 2.00 5.00 7.00 14.00
43 FEBRERO 4 2.00 16.00 0.00 18.00
44 FEBRERO 4 1.00 8.00 0.00 9.00
45 FEBRERO 5 3.00 25.00 0.00 28.00
46 FEBRERO 5 0.00 11.00 3.00 14.00
47 FEBRERO 6 2.00 36.00 0.00 38.00
48 FEBRERO 6 0.00 9.00 2.00 11.00
49 FEBRERO 7 2.00 28.00 0.00 30.00
50 FEBRERO 7 2.00 7.00 0.00 9.00
51 FEBRERO 8 1.00 10.00 0.00 11.00
52 FEBRERO 8 2.00 30.00 0.00 32.00
53 FEBRERO 9 2.00 28.00 0.00 30.00
54 FEBRERO 9 0.00 6.00 0.00 6.00
55 FEBRERO 10 2.00 30.00 0.00 32.00
56 FEBRERO 10 0.00 11.00 4.00 15.00
57 FEBRERO 11 0.00 12.00 0.00 12.00
58 FEBRERO 11 1.00 8.00 2.00 11.00
59 FEBRERO 12 2.00 20.00 0.00 22.00
60 FEBRERO 12 0.00 6.00 6.00 12.00
61 FEBRERO 13 2.00 30.00 0.00 32.00
62 FEBRERO 13 1.00 10.00 0.00 11.00
63 FEBRERO 14 1.00 17.00 5.00 23.00
64 FEBRERO 14 2.00 12.00 0.00 14.00
65 FEBRERO 15 2.00 38.00 0.00 40.00
66 FEBRERO 15 1.00 6.00 0.00 7.00
67 FEBRERO 16 2.00 30.00 0.00 32.00
68 FEBRERO 16 0.00 8.00 1.00 9.00
69 FEBRERO 17 2.00 28.00 0.00 30.00
70 FEBRERO 17 1.00 8.00 1.00 10.00
71 FEBRERO 18 2.00 15.00 0.00 17.00
72 FEBRERO 18 4.00 6.00 0.00 10.00
73 FEBRERO 19 0.00 8.00 5.00 13.00
74 FEBRERO 19 3.00 25.00 0.00 28.00
75 FEBRERO 20 2.00 30.00 0.00 32.00
76 FEBRERO 20 0.00 11.00 2.00 13.00
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77 FEBRERO 21 2.00 42.00 0.00 44.00
78 FEBRERO 21 2.00 6.00 2.00 10.00
79 FEBRERO 22 2.00 30.00 0.00 32.00
80 FEBRERO 22 0.00 8.00 0.00 8.00
81 FEBRERO 23 2.00 28.00 0.00 30.00
82 FEBRERO 23 0.00 11.00 0.00 11.00
83 FEBRERO 24 2.00 26.00 0.00 28.00
84 FEBRERO 24 0.00 9.00 1.00 10.00
85 FEBRERO 25 2.00 18.00 0.00 20.00
86 FEBRERO 25 0.00 14.00 0.00 14.00
87 FEBRERO 26 2.00 28.00 0.00 30.00
88 FEBRERO 26 1.00 7.00 0.00 8.00
89 FEBRERO 27 2.00 30.00 0.00 32.00
90 FEBRERO 27 2.00 7.00 0.00 9.00
91 FEBRERO 28 1.00 8.00 4.00 13.00
92 FEBRERO 28 2.00 50.00 0.00 52.00
1 2.00 30.00 0.00 32.00
1 1.00 4.00 0.00 5.00
2 2.00 28.00 0.00 30.00
2 0.00 6.00 5.00 11.00
3 2.00 12.00 0.00 14.00
3 1.00 19.00 5.00 25.00
4 2.00 18.00 0.00 20.00
4 0.00 6.00 1.00 7.00
5 0.00 22.00 0.00 22.00
5 0.00 11.00 0.00 11.00
6 2.00 30.00 0.00 32.00
6 1.00 8.00 3.00 12.00
7 2.00 28.00 0.00 30.00
7 0.00 14.00 1.00 15.00
8 2.00 28.00 0.00 30.00
8 0.00 6.00 0.00 6.00
9 2.00 30.00 0.00 32.00
9 1.00 4.00 0.00 5.00
10 1.00 19.00 8.00 28.00
10 0.00 4.00 0.00 4.00
11 2.00 16.00 0.00 18.00
11 0.00 8.00 0.00 8.00
12 1.00 19.00 0.00 20.00
12 0.00 10.00 5.00 15.00
13 2.00 28.00 0.00 30.00
13 0.00 14.00 0.00 14.00
14 2.00 41.00 0.00 43.00
14 0.00 17.00 0.00 17.00
15 2.00 26.00 0.00 28.00
15 0.00 6.00 0.00 6.00
16 2.00 30.00 0.00 32.00
16 1.00 7.00 8.00 16.00
17 2.00 14.00 0.00 16.00
17 0.00 6.00 0.00 6.00
18 2.00 11.00 0.00 13.00
18 0.00 5.00 2.00 7.00
19 0.00 18.00 0.00 18.00
19 0.00 8.00 0.00 8.00
20 2.00 30.00 0.00 32.00
20 2.00 6.00 3.00 11.00
21 2.00 28.00 0.00 30.00
21 0.00 18.00 0.00 18.00
22 2.00 30.00 0.00 32.00
22 0.00 2.00 13.00 15.00
23 2.00 38.00 0.00 40.00
23 0.00 6.00 0.00 6.00
24 1.00 15.00 0.00 16.00
24 1.00 12.00 0.00 13.00
25 2.00 10.00 0.00 12.00
25 0.00 12.00 0.00 12.00
26 0.00 12.00 0.00 12.00
26 1.00 16.00 7.00 24.00
27 2.00 30.00 0.00 32.00
27 0.00 8.00 0.00 8.00
28 2.00 28.00 0.00 30.00
28 0.00 4.00 2.00 6.00
29 2.00 31.00 0.00 33.00
29 2.00 10.00 0.00 12.00
30 1.00 19.00 0.00 20.00
30 0.00 8.00 0.00 8.00
31 1.00 16.00 0.00 17.00
31 0.00 5.00 0.00 5.00
155 ABRIL 1 2.00 5.00 0.00 7.00
156 ABRIL 1 1.00 8.00 3.00 12.00
157 ABRIL 2 2.00 0.00 20.00 22.00
158 ABRIL 2 1.00 47.00 0.00 48.00
159 ABRIL 3 2.00 30.00 0.00 32.00
160 ABRIL 3 1.00 6.00 2.00 9.00
161 ABRIL 4 2.00 28.00 0.00 30.00
162 ABRIL 4 3.00 5.00 0.00 8.00
163 ABRIL 5 2.00 30.00 0.00 32.00
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164 ABRIL 5 1.00 6.00 1.00 8.00
165 ABRIL 6 2.00 26.00 0.00 28.00
166 ABRIL 6 0.00 8.00 2.00 10.00
167 ABRIL 7 1.00 15.00 0.00 16.00
168 ABRIL 7 1.00 2.00 6.00 9.00
169 ABRIL 8 2.00 6.00 0.00 8.00
170 ABRIL 8 1.00 5.00 0.00 6.00
171 ABRIL 9 1.00 0.00 20.00 21.00
172 ABRIL 9 1.00 8.00 0.00 9.00
173 ABRIL 10 2.00 43.00 0.00 45.00
174 ABRIL 10 1.00 6.00 3.00 10.00
175 ABRIL 11 2.00 30.00 0.00 32.00
176 ABRIL 11 0.00 6.00 0.00 6.00
177 ABRIL 12 2.00 28.00 0.00 30.00
178 ABRIL 12 0.00 5.00 2.00 7.00
179 ABRIL 13 2.00 30.00 0.00 32.00
180 ABRIL 13 0.00 4.00 2.00 6.00
181 ABRIL 14 1.00 11.00 0.00 12.00
182 ABRIL 14 1.00 6.00 4.00 11.00
183 ABRIL 15 2.00 5.00 0.00 7.00
184 ABRIL 15 0.00 11.00 3.00 14.00
185 ABRIL 16 2.00 30.00 0.00 32.00
186 ABRIL 16 0.00 3.00 4.00 7.00
187 ABRIL 17 2.00 28.00 0.00 30.00
188 ABRIL 17 0.00 5.00 3.00 8.00
189 ABRIL 18 2.00 44.00 0.00 46.00
190 ABRIL 18 0.00 3.00 2.00 5.00
191 ABRIL 19 2.00 28.00 0.00 30.00
192 ABRIL 19 0.00 2.00 3.00 5.00
193 ABRIL 20 2.00 31.00 0.00 33.00
194 ABRIL 20 0.00 5.00 0.00 5.00
195 ABRIL 21 1.00 20.00 0.00 21.00
196 ABRIL 21 0.00 4.00 1.00 5.00
197 ABRIL 22 0.00 10.00 0.00 10.00
198 ABRIL 22 1.00 7.00 3.00 11.00
199 ABRIL 23 2.00 28.00 0.00 30.00
200 ABRIL 23 0.00 7.00 0.00 7.00
201 ABRIL 24 2.00 28.00 0.00 30.00
202 ABRIL 24 0.00 5.00 0.00 5.00
203 ABRIL 25 2.00 30.00 0.00 32.00
204 ABRIL 25 0.00 3.00 1.00 4.00
205 ABRIL 26 2.00 42.00 0.00 44.00
206 ABRIL 26 0.00 3.00 3.00 6.00
207 ABRIL 27 2.00 30.00 0.00 32.00
208 ABRIL 27 0.00 5.00 0.00 5.00
209 ABRIL 28 2.00 16.00 0.00 18.00
210 ABRIL 28 0.00 8.00 0.00 8.00
211 ABRIL 29 2.00 22.00 0.00 24.00
212 ABRIL 29 0.00 2.00 2.00 4.00
213 ABRIL 30 1.00 16.00 0.00 17.00
214 ABRIL 30 0.00 3.00 5.00 8.00
1 2.00 36.00 0.00 38.00
1 1.00 8.00 2.00 11.00
2 2.00 20.00 0.00 22.00
2 3.00 3.00 0.00 6.00
3 2.00 28.00 0.00 30.00
3 1.00 4.00 2.00 7.00
4 2.00 30.00 0.00 32.00
4 2.00 2.00 0.00 4.00
5 0.00 30.00 0.00 30.00
5 1.00 3.00 2.00 6.00
6 2.00 10.00 0.00 12.00
6 1.00 8.00 2.00 11.00
7 1.00 21.00 0.00 22.00
7 1.00 3.00 0.00 4.00
8 2.00 30.00 0.00 32.00
8 1.00 1.00 3.00 5.00
9 2.00 28.00 0.00 30.00
9 1.00 6.00 0.00 7.00
10 2.00 28.00 0.00 30.00
10 0.00 2.00 3.00 5.00
11 2.00 43.00 0.00 45.00
11 1.00 3.00 4.00 8.00
12 1.00 18.00 0.00 19.00
12 0.00 3.00 3.00 6.00
13 2.00 10.00 3.00 15.00
13 2.00 2.00 2.00 6.00
14 1.00 18.00 0.00 19.00
14 2.00 1.00 2.00 5.00
15 2.00 28.00 0.00 30.00
15 1.00 2.00 3.00 6.00
16 2.00 30.00 0.00 32.00
16 1.00 5.00 0.00 6.00
17 2.00 28.00 0.00 30.00
17 1.00 1.00 1.00 3.00
18 2.00 39.00 0.00 41.00
18 1.00 1.00 4.00 6.00
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251 19 1.00 15.00 0.00 16.00
252 19 1.00 3.00 2.00 6.00
253 20 2.00 10.00 0.00 12.00
254 20 0.00 1.00 5.00 6.00
255 21 1.00 23.00 0.00 24.00
256 21 0.00 1.00 6.00 7.00
257 22 2.00 28.00 0.00 30.00
258 22 1.00 0.00 4.00 5.00
259 23 2.00 40.00 0.00 42.00
260 23 0.00 1.00 5.00 6.00
261 24 2.00 28.00 0.00 30.00
262 24 1.00 1.00 6.00 8.00
263 25 2.00 30.00 0.00 32.00
264 25 1.00 2.00 3.00 6.00
265 26 2.00 20.00 0.00 22.00
266 26 1.00 1.00 5.00 7.00
267 27 1.00 0.00 16.00 17.00
268 27 1.00 1.00 3.00 5.00
269 28 1.00 12.00 0.00 13.00
270 28 1.00 0.00 2.00 3.00
271 29 2.00 28.00 0.00 30.00
272 29 1.00 1.00 2.00 4.00
273 30 2.00 44.00 0.00 46.00
274 30 0.00 1.00 3.00 4.00
275 31 2.00 28.00 0.00 30.00
276 31 1.00 1.00 3.00 5.00
277 JUNIO 1 2.00 28.00 0.00 30.00
278 JUNIO 1 1.00 5.00 4.00 10.00
279 JUNIO 2 1.00 18.00 0.00 19.00
280 JUNIO 2 0.00 4.00 2.00 6.00
281 JUNIO 3 2.00 10.00 0.00 12.00
282 JUNIO 3 1.00 2.00 2.00 5.00
283 JUNIO 4 5.00 25.00 0.00 30.00
284 JUNIO 4 1.00 3.00 1.00 5.00
285 JUNIO 5 2.00 28.00 0.00 30.00
286 JUNIO 5 1.00 2.00 3.00 6.00
287 JUNIO 6 2.00 30.00 0.00 32.00
288 JUNIO 6 1.00 3.00 4.00 8.00
289 JUNIO 7 2.00 28.00 0.00 30.00
290 JUNIO 7 1.00 3.00 2.00 6.00
291 JUNIO 8 2.00 30.00 0.00 32.00
292 JUNIO 8 1.00 1.00 5.00 7.00
293 JUNIO 9 0.00 19.00 0.00 19.00
294 JUNIO 9 0.00 5.00 0.00 5.00
295 JUNIO 10 2.00 10.00 0.00 12.00
296 JUNIO 10 0.00 4.00 4.00 8.00
297 JUNIO 11 1.00 18.00 0.00 19.00
298 JUNIO 11 0.00 2.00 3.00 5.00
299 JUNIO 12 2.00 47.00 0.00 49.00
300 JUNIO 12 1.00 5.00 4.00 10.00
301 JUNIO 13 2.00 30.00 0.00 32.00
302 JUNIO 13 1.00 5.00 1.00 7.00
303 JUNIO 14 2.00 30.00 0.00 32.00
304 JUNIO 14 0.00 4.00 4.00 8.00
305 JUNIO 15 2.00 35.00 0.00 37.00
306 JUNIO 15 1.00 5.00 4.00 10.00
307 JUNIO 16 0.00 16.00 0.00 16.00
308 JUNIO 16 1.00 2.00 1.00 4.00
309 JUNIO 17 2.00 10.00 0.00 12.00
310 JUNIO 17 1.00 2.00 3.00 6.00
311 JUNIO 18 0.00 0.00 30.00 30.00
312 JUNIO 18 1.00 10.00 0.00 11.00
313 JUNIO 19 2.00 30.00 0.00 32.00
314 JUNIO 19 1.00 4.00 2.00 7.00
315 JUNIO 20 2.00 39.00 0.00 41.00
316 JUNIO 20 1.00 7.00 1.00 9.00
317 JUNIO 21 2.00 26.00 0.00 28.00
318 JUNIO 21 2.00 4.00 3.00 9.00
319 JUNIO 22 2.00 30.00 0.00 32.00
320 JUNIO 22 1.00 4.00 4.00 9.00
321 JUNIO 23 0.00 0.00 16.00 16.00
322 JUNIO 23 1.00 5.00 0.00 6.00
323 JUNIO 24 2.00 20.00 0.00 22.00
324 JUNIO 24 0.00 2.00 7.00 9.00
325 JUNIO 25 2.00 18.00 0.00 20.00
326 JUNIO 25 1.00 2.00 8.00 11.00
327 JUNIO 26 2.00 41.00 0.00 43.00
328 JUNIO 26 1.00 2.00 8.00 11.00
329 JUNIO 27 2.00 24.00 0.00 26.00
330 JUNIO 27 1.00 3.00 4.00 8.00
331 JUNIO 28 2.00 30.00 0.00 32.00
332 JUNIO 28 0.00 0.00 8.00 8.00
333 JUNIO 29 2.00 28.00 0.00 30.00
334 JUNIO 29 0.00 4.00 2.00 6.00
335 JUNIO 30 2.00 20.00 0.00 22.00
336 JUNIO 30 0.00 2.00 9.00 11.00
337 1 2.00 20.00 0.00 22.00




1 1.00 4.00 1.00 6.00
2 1.00 22.00 0.00 23.00
2 0.00 6.00 0.00 6.00
3 5.00 24.00 0.00 29.00
3 2.00 4.00 1.00 7.00
4 0.00 12.00 0.00 12.00
4 2.00 14.00 5.00 21.00
5 2.00 28.00 0.00 30.00
5 1.00 9.00 7.00 17.00
6 0.00 12.00 0.00 12.00
6 0.00 19.00 0.00 19.00
7 2.00 18.00 0.00 20.00
7 0.00 0.00 15.00 15.00
8 0.00 14.00 0.00 14.00
8 2.00 6.00 9.00 17.00
9 2.00 30.00 0.00 32.00
9 0.00 8.00 5.00 13.00
10 2.00 37.00 0.00 39.00
10 0.00 6.00 2.00 8.00
11 2.00 18.00 0.00 20.00
11 0.00 0.00 11.00 11.00
12 2.00 21.00 0.00 23.00
12 0.00 17.00 1.00 18.00
13 2.00 30.00 0.00 32.00
13 0.00 7.00 12.00 19.00
14 2.00 19.00 0.00 21.00
14 0.00 5.00 9.00 14.00
15 1.00 9.00 0.00 10.00
15 0.00 18.00 4.00 22.00
16 2.00 28.00 0.00 30.00
16 0.00 7.00 11.00 18.00
17 2.00 26.00 0.00 28.00
17 0.00 0.00 8.00 8.00
18 2.00 43.00 0.00 45.00
18 0.00 2.00 5.00 7.00
19 2.00 28.00 0.00 30.00
19 2.00 7.00 4.00 13.00
20 2.00 30.00 0.00 32.00
20 0.00 5.00 7.00 12.00
21 2.00 16.00 0.00 18.00
21 6.00 5.00 0.00 11.00
22 2.00 11.00 0.00 13.00
22 5.00 4.00 0.00 9.00
23 2.00 28.00 0.00 30.00
23 0.00 11.00 4.00 15.00
24 2.00 28.00 0.00 30.00
24 0.00 7.00 4.00 11.00
25 2.00 34.00 0.00 36.00
25 0.00 0.00 6.00 6.00
26 3.00 22.00 0.00 25.00
26 0.00 0.00 11.00 11.00
27 2.00 26.00 0.00 28.00
27 1.00 4.00 5.00 10.00
28 2.00 18.00 0.00 20.00
28 0.00 4.00 7.00 11.00
29 1.00 10.00 0.00 11.00
29 0.00 14.00 4.00 18.00
30 2.00 0.00 16.00 18.00
30 0.00 15.00 4.00 19.00
31 2.00 28.00 0.00 30.00
30 0.00 5.00 6.00 11.00
399 AGOSTO 1 2.00 22.00 0.00 24.00
400 AGOSTO 1 1.00 9.00 0.00 10.00
401 AGOSTO 2 2.00 19.00 0.00 21.00
402 AGOSTO 2 2.00 6.00 0.00 8.00
403 AGOSTO 3 2.00 33.00 0.00 35.00
404 AGOSTO 3 0.00 4.00 4.00 8.00
405 AGOSTO 4 2.00 18.00 0.00 20.00
406 AGOSTO 4 1.00 3.00 3.00 7.00
407 AGOSTO 5 1.00 14.00 0.00 15.00
408 AGOSTO 5 1.00 4.00 7.00 12.00
409 AGOSTO 6 2.00 18.00 0.00 20.00
410 AGOSTO 6 2.00 6.00 2.00 10.00
411 AGOSTO 7 2.00 16.00 0.00 18.00
412 AGOSTO 7 2.00 8.00 2.00 12.00
413 AGOSTO 8 1.00 17.00 0.00 18.00
414 AGOSTO 8 1.00 5.00 2.00 8.00
415 AGOSTO 9 1.00 17.00 0.00 18.00
416 AGOSTO 9 0.00 5.00 4.00 9.00
417 AGOSTO 10 1.00 21.00 0.00 22.00
418 AGOSTO 10 0.00 7.00 2.00 9.00
419 AGOSTO 11 2.00 18.00 0.00 20.00
420 AGOSTO 11 0.00 4.00 3.00 7.00
421 AGOSTO 12 1.00 12.00 0.00 13.00
422 AGOSTO 12 1.00 7.00 6.00 14.00
423 AGOSTO 13 2.00 30.00 0.00 32.00
424 AGOSTO 13 0.00 5.00 2.00 7.00
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425 AGOSTO 14 3.00 20.00 0.00 23.00
426 AGOSTO 14 0.00 4.00 7.00 11.00
427 AGOSTO 15 2.00 22.00 0.00 24.00
428 AGOSTO 15 1.00 5.00 2.00 8.00
429 AGOSTO 16 2.00 21.00 0.00 23.00
430 AGOSTO 16 1.00 4.00 3.00 8.00
431 AGOSTO 17 2.00 26.00 0.00 28.00
432 AGOSTO 17 1.00 0.00 8.00 9.00
433 AGOSTO 18 2.00 18.00 0.00 20.00
434 AGOSTO 18 1.00 2.00 4.00 7.00
435 AGOSTO 19 1.00 11.00 0.00 12.00
436 AGOSTO 19 1.00 6.00 6.00 13.00
437 AGOSTO 20 3.00 18.00 0.00 21.00
438 AGOSTO 20 0.00 4.00 3.00 7.00
439 AGOSTO 21 3.00 25.00 0.00 28.00
440 AGOSTO 21 0.00 6.00 7.00 13.00
441 AGOSTO 22 3.00 25.00 0.00 28.00
442 AGOSTO 22 0.00 6.00 2.00 8.00
443 AGOSTO 23 4.00 21.00 0.00 25.00
444 AGOSTO 23 0.00 2.00 4.00 6.00
445 AGOSTO 24 2.00 30.00 0.00 32.00
446 AGOSTO 24 0.00 2.00 2.00 4.00
447 AGOSTO 25 3.00 18.00 0.00 21.00
448 AGOSTO 25 0.00 0.00 5.00 5.00
449 AGOSTO 26 1.00 8.00 0.00 9.00
450 AGOSTO 26 1.00 15.00 2.00 18.00
451 AGOSTO 27 2.00 20.00 0.00 22.00
452 AGOSTO 27 0.00 22.00 7.00 29.00
453 AGOSTO 28 3.00 18.00 0.00 21.00
454 AGOSTO 28 0.00 4.00 2.00 6.00
455 AGOSTO 29 3.00 27.00 0.00 30.00
456 AGOSTO 29 1.00 2.00 0.00 3.00
457 AGOSTO 30 4.00 29.00 0.00 33.00
458 AGOSTO 30 0.00 2.00 2.00 4.00
459 AGOSTO 31 3.00 18.00 0.00 21.00
460 AGOSTO 31 0.00 6.00 2.00 8.00
1 2.00 19.00 0.00 21.00
1 2.00 5.00 1.00 8.00
2 1.00 9.00 0.00 10.00
2 0.00 3.00 2.00 5.00
3 2.00 24.00 0.00 26.00
3 1.00 5.00 0.00 6.00
4 0.00 24.00 0.00 24.00
4 1.00 4.00 0.00 5.00
5 3.00 43.00 0.00 46.00
5 0.00 2.00 4.00 6.00
6 3.00 19.00 0.00 22.00
6 0.00 8.00 2.00 10.00
7 2.00 26.00 0.00 28.00
7 1.00 4.00 4.00 9.00
8 2.00 18.00 0.00 20.00
8 1.00 3.00 3.00 7.00
9 1.00 10.00 0.00 11.00
9 1.00 11.00 2.00 14.00
10 4.00 22.00 0.00 26.00
10 1.00 4.00 2.00 7.00
11 4.00 30.00 0.00 34.00
11 1.00 6.00 3.00 10.00
12 3.00 20.00 0.00 23.00
12 0.00 8.00 0.00 8.00
13 3.00 24.00 0.00 27.00
13 0.00 2.00 5.00 7.00
14 0.00 35.00 0.00 35.00
14 1.00 2.00 8.00 11.00
15 2.00 18.00 0.00 20.00
15 0.00 8.00 5.00 13.00
16 1.00 9.00 0.00 10.00
16 1.00 5.00 6.00 12.00
17 1.00 12.00 0.00 13.00
17 0.00 5.00 9.00 14.00
18 3.00 23.00 0.00 26.00
18 0.00 5.00 5.00 10.00
19 4.00 40.00 0.00 44.00
19 0.00 10.00 0.00 10.00
20 4.00 25.00 0.00 29.00
20 2.00 0.00 8.00 10.00
21 4.00 24.00 0.00 28.00
21 0.00 8.00 0.00 8.00
22 2.00 18.00 0.00 20.00
22 1.00 9.00 5.00 15.00
23 3.00 15.00 0.00 18.00
23 0.00 5.00 9.00 14.00
24 4.00 19.00 0.00 23.00
24 0.00 0.00 7.00 7.00
25 3.00 18.00 0.00 21.00
25 0.00 4.00 6.00 10.00
26 4.00 32.00 0.00 36.00
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512 26 0.00 3.00 7.00 10.00
513 27 3.00 23.00 0.00 26.00
514 27 0.00 5.00 2.00 7.00

515 28 4.00 36.00 0.00 40.00
516 28 0.00 5.00 2.00 7.00

517 29 2.00 19.00 0.00 21.00
518 29 0.00 0.00 7.00 7.00

519 30 2.00 12.00 0.00 14.00
520 30 1.00 2.00 6.00 9.00

521 OCTUBRE 1 3.00 23.00 0.00 26.00
522 OCTUBRE 1 2.00 7.00 0.00 9.00

523 OCTUBRE 2 2.00 22.00 0.00 24.00
524 OCTUBRE 2 1.00 0.00 8.00 9.00

525 OCTUBRE 3 3.00 24.00 0.00 27.00
526 OCTUBRE 3 5.00 4.00 0.00 9.00

527 OCTUBRE 4 2.00 38.00 0.00 40.00
528 OCTUBRE 4 1.00 5.00 2.00 8.00

529 OCTUBRE 5 2.00 23.00 0.00 25.00
530 OCTUBRE 5 0.00 3.00 8.00 11.00
531 OCTUBRE 6 2.00 19.00 0.00 21.00
532 OCTUBRE 6 0.00 8.00 3.00 11.00
533 OCTUBRE 7 1.00 9.00 0.00 10.00
534 OCTUBRE 7 0.00 10.00 2.00 12.00
535 OCTUBRE 8 2.00 22.00 0.00 24.00
536 OCTUBRE 8 0.00 6.00 8.00 14.00
537 OCTUBRE 9 1.00 18.00 0.00 19.00
538 OCTUBRE 9 1.00 4.00 9.00 14.00
539 OCTUBRE 10 3.00 35.00 0.00 38.00
540 OCTUBRE 10 0.00 8.00 0.00 8.00

541 OCTUBRE 11 3.00 25.00 0.00 28.00
542 OCTUBRE 11 6.00 4.00 4.00 14.00
543 OCTUBRE 12 3.00 33.00 0.00 36.00
544 OCTUBRE 12 1.00 5.00 4.00 10.00
545 OCTUBRE 13 3.00 18.00 0.00 21.00
546 OCTUBRE 13 4.00 5.00 0.00 9.00

547 OCTUBRE 14 0.00 0.00 11.00 11.00
548 OCTUBRE 14 0.00 20.00 4.00 24.00
549 OCTUBRE 15 2.00 25.00 0.00 27.00
550 OCTUBRE 15 2.00 8.00 0.00 10.00
551 OCTUBRE 16 2.00 20.00 0.00 22.00
552 OCTUBRE 16 1.00 4.00 4.00 9.00

553 OCTUBRE 17 2.00 18.00 0.00 20.00
554 OCTUBRE 17 8.00 4.00 0.00 12.00
555 OCTUBRE 18 3.00 19.00 0.00 22.00
556 OCTUBRE 18 0.00 2.00 2.00 4.00

557 OCTUBRE 19 2.00 22.00 0.00 24.00
558 OCTUBRE 19 1.00 4.00 6.00 11.00
559 OCTUBRE 20 5.00 18.00 0.00 23.00
560 OCTUBRE 20 2.00 7.00 0.00 9.00

561 OCTUBRE 21 0.00 12.00 0.00 12.00
562 OCTUBRE 21 0.00 10.00 18.00 28.00
563 OCTUBRE 22 2.00 20.00 0.00 22.00
564 OCTUBRE 22 0.00 6.00 2.00 8.00

565 OCTUBRE 23 2.00 19.00 0.00 21.00
566 OCTUBRE 23 1.00 5.00 0.00 6.00

567 OCTUBRE 24 2.00 20.00 0.00 22.00
568 OCTUBRE 24 1.00 6.00 2.00 9.00

569 OCTUBRE 25 2.00 21.00 0.00 23.00
570 OCTUBRE 25 1.00 8.00 4.00 13.00
571 OCTUBRE 26 2.00 30.00 0.00 32.00
572 OCTUBRE 26 0.00 6.00 9.00 15.00
573 OCTUBRE 27 5.00 18.00 0.00 23.00
574 OCTUBRE 27 2.00 6.00 6.00 14.00
575 OCTUBRE 28 2.00 15.00 0.00 17.00
576 OCTUBRE 28 1.00 4.00 9.00 14.00
577 OCTUBRE 29 2.00 34.00 0.00 36.00
578 OCTUBRE 29 0.00 8.00 2.00 10.00
579 OCTUBRE 30 2.00 18.00 0.00 20.00
580 OCTUBRE 30 0.00 3.00 4.00 7.00

581 OCTUBRE 31 3.00 24.00 0.00 27.00
582 OCTUBRE 31 1.00 8.00 4.00 13.00
583 1 2.00 7.00 0.00 9.00

584 1 3.00 14.00 0.00 17.00
585 2 5.00 21.00 0.00 26.00
586 2 0.00 5.00 0.00 5.00

587 3 1.00 8.00 0.00 9.00

588 3 2.00 15.00 0.00 17.00
589 4 1.00 11.00 0.00 12.00
590 4 1.00 8.00 0.00 9.00

591 5 0.00 9.00 0.00 9.00

592 5 3.00 15.00 0.00 18.00
593 6 2.00 11.00 0.00 13.00
594 6 2.00 25.00 0.00 27.00
595 7 3.00 17.00 0.00 20.00
596 7 1.00 8.00 0.00 9.00

597 8 5.00 28.00 0.00 33.00
598 8 1.00 9.00 0.00 10.00




9 2.00 16.00 0.00 18.00
9 2.00 0.00 18.00 20.00
10 1.00 14.00 0.00 15.00
10 0.00 10.00 0.00 10.00
11 2.00 10.00 0.00 12.00
11 2.00 14.00 0.00 16.00
12 0.00 17.00 0.00 17.00
12 1.00 17.00 0.00 18.00
13 5.00 22.00 0.00 27.00
13 1.00 7.00 0.00 8.00
14 3.00 17.00 0.00 20.00
14 2.00 18.00 0.00 20.00
15 2.00 15.00 0.00 17.00
15 2.00 12.00 0.00 14.00
16 7.00 28.00 0.00 35.00
16 0.00 0.00 8.00 8.00
17 1.00 14.00 0.00 15.00
17 2.00 11.00 0.00 13.00
18 1.00 5.00 0.00 6.00
18 1.00 9.00 0.00 10.00
19 1.00 8.00 0.00 9.00
19 1.00 5.00 0.00 6.00
20 2.00 22.00 0.00 24.00
20 1.00 6.00 0.00 7.00
21 3.00 17.00 0.00 20.00
21 1.00 9.00 0.00 10.00
22 3.00 18.00 0.00 21.00
22 1.00 7.00 0.00 8.00
23 4.00 19.00 0.00 23.00
23 0.00 4.00 0.00 4.00
24 1.00 15.00 0.00 16.00
24 1.00 8.00 0.00 9.00
25 2.00 11.00 0.00 13.00
25 1.00 9.00 0.00 10.00
26 3.00 21.00 0.00 24.00
26 1.00 17.00 0.00 18.00
27 1.00 21.00 0.00 22.00
27 1.00 8.00 0.00 9.00
28 2.00 6.00 0.00 8.00
28 1.00 0.00 18.00 19.00
29 2.00 15.00 0.00 17.00
29 1.00 7.00 0.00 8.00
30 3.00 31.00 0.00 34.00
30 1.00 5.00 0.00 6.00
643 DICIEMBRE 1 2.00 8.00 0.00 10.00
644 DICIEMBRE 1 2.00 14.00 0.00 16.00
645 DICIEMBRE 2 2.00 8.00 0.00 10.00
646 DICIEMBRE 2 1.00 6.00 0.00 7.00
647 DICIEMBRE 3 3.00 19.00 0.00 22.00
648 DICIEMBRE 3 2.00 16.00 0.00 18.00
649 DICIEMBRE 4 1.00 12.00 0.00 13.00
650 DICIEMBRE 4 1.00 10.00 0.00 11.00
651 DICIEMBRE 5 1.00 17.00 0.00 18.00
652 DICIEMBRE 5 3.00 12.00 0.00 15.00
653 DICIEMBRE 6 1.00 7.00 0.00 8.00
654 DICIEMBRE 6 4.00 14.00 0.00 18.00
655 DICIEMBRE 7 1.00 12.00 0.00 13.00
656 DICIEMBRE 7 3.00 28.00 0.00 31.00
657 DICIEMBRE 8 1.00 7.00 0.00 8.00
658 DICIEMBRE 8 1.00 8.00 0.00 9.00
659 DICIEMBRE 9 1.00 9.00 0.00 10.00
660 DICIEMBRE 9 1.00 6.00 0.00 7.00
661 DICIEMBRE 10 2.00 22.00 0.00 24.00
662 DICIEMBRE 10 3.00 29.00 0.00 32.00
663 DICIEMBRE 11 1.00 8.00 0.00 9.00
664 DICIEMBRE 11 2.00 13.00 0.00 15.00
665 DICIEMBRE 12 3.00 18.00 0.00 21.00
666 DICIEMBRE 12 1.00 13.00 0.00 14.00
667 DICIEMBRE 13 1.00 13.00 0.00 14.00
668 DICIEMBRE 13 3.00 19.00 0.00 22.00
669 DICIEMBRE 14 1.00 11.00 0.00 12.00
670 DICIEMBRE 14 2.00 18.00 0.00 20.00
671 DICIEMBRE 15 1.00 11.00 0.00 12.00
672 DICIEMBRE 15 1.00 13.00 0.00 14.00
673 DICIEMBRE 16 1.00 11.00 0.00 12.00
674 DICIEMBRE 16 2.00 10.00 0.00 12.00
675 DICIEMBRE 17 2.00 21.00 0.00 23.00
676 DICIEMBRE 17 2.00 14.00 0.00 16.00
677 DICIEMBRE 18 1.00 9.00 0.00 10.00
678 DICIEMBRE 18 2.00 13.00 0.00 15.00
679 DICIEMBRE 19 1.00 11.00 0.00 12.00
680 DICIEMBRE 19 2.00 26.00 0.00 28.00
681 DICIEMBRE 20 1.00 16.00 0.00 17.00
682 DICIEMBRE 20 2.00 12.00 0.00 14.00
683 DICIEMBRE 21 1.00 7.00 0.00 8.00
684 DICIEMBRE 21 1.00 21.00 0.00 22.00
685 DICIEMBRE 22 1.00 8.00 0.00 9.00
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686 DICIEMBRE 22 3.00 14.00 0.00 17.00

687 DICIEMBRE 23 1.00 12.00 0.00 13.00

688 DICIEMBRE 23 2.00 10.00 0.00 12.00

689 DICIEMBRE 24 1.00 8.00 0.00 9.00

690 DICIEMBRE 24 1.00 14.00 0.00 15.00

691 DICIEMBRE 25 1.00 5.00 0.00 6.00

692 DICIEMBRE 25 2.00 12.00 0.00 14.00

693 DICIEMBRE 26 1.00 8.00 0.00 9.00

694 DICIEMBRE 26 1.00 9.00 0.00 10.00

695 DICIEMBRE 27 2.00 22.00 0.00 24.00

696 DICIEMBRE 27 1.00 13.00 0.00 14.00

697 DICIEMBRE 28 2.00 21.00 0.00 23.00

698 DICIEMBRE 28 1.00 11.00 0.00 12.00

699 DICIEMBRE 29 1.00 4.00 0.00 5.00

700 DICIEMBRE 29 1.00 12.00 0.00 13.00

701 DICIEMBRE 30 1.00 9.00 0.00 10.00

702 DICIEMBRE 30 2.00 12.00 0.00 14.00

703 DICIEMBRE 31 2.00 17.00 0.00 19.00

704 DICIEMBRE 31 1.00 11.00 0.00 12.00

MAXMO 31 8 50 30 52
MINIMO 1 0 0 0 3
PROMEDIO 15.70 143 14.63 1.48 17.54
BASURA BASURA
RECOLECCIONES MES ORGANICA | INORGANICA LD TOTAL COSTO POR MES IVA COSTO TOTAL
m3 m3 e
36 69.00 793.00 4.00 866.00 $34,200.00 $5,472.00 $39,672.00
56 78.00 1021.00 45.00 1144.00 $61,600.00 $9,856.00 $71,456.00
62 62.00 1005.00 63.00 1130.00 $68,200.00 $10,912.00 $79,112.00
60 66.00 888.00 95.00 1049.00 $66,000.00 $10,560.00 $76,560.00
62 83.00 853.00 101.00 1037.00 $68,200.00 $10,912.00 $79,112.00
60 75.00 824.00 149.00 1048.00 $66,000.00 $10,560.00 $76,560.00
62 79.00 903.00 184.00 1166.00 $68,200.00 $10,912.00 $79,112.00
62 85.00 795.00 105.00 985.00 $68,200.00 $10,912.00 $79,112.00
60 91.00 807.00 120.00 1018.00 $66,000.00 $10,560.00 $76,560.00
62 112.00 850.00 135.00 1097.00 $68,200.00 $10,912.00 $79,112.00
60 107.00 756.00 44.00 907.00 $66,000.00 $10,560.00 $76,560.00
62 98.00 804.00 0.00 902.00 $68,200.00 $10,912.00 $79,112.00
SUBTOTAL 704 1005.00 10299.00 11304.00 12349.00 $769,000.00 $892,040.00]

PROMEDIO 58.67 83.75 858.25 87.08 1029.08 $64,083.33 $74,336.67
MAXMO 62.00 112.00 1,021.00 184.00 1,166.00 68,200.00 79,112.00
MINIMO 36.00 62.00 756.00 0.00 866.00 34,200.00 39,672.00
PROMEDIO 58.67 83.75 858.25 87.08 1,029.08 64,083.33 74,336.67
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RECOLECCION

ANEXO 10

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS GENERADOS EN EL 2013, C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE

CULTIVOS Y RESIDUOS RESIDUOS NO
DIA LIQuUIDOS CEPAS PUNZOCORTANTES PATOLOGICOS ANATOMICOS SANGRE TOTAL
1 0.00 0.00 0.00 0.00 55.00 0.00 55.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 40.00 0.00 40.00
3 0.00 17.00 22.00 0.00 70.00 31.00 140.00
4 0.00 12.00 0.00 0.00 109.00 25.00 146.00
5 0.00 23.00 0.00 0.00 147.00 35.00 205.00
6 0.00 0.00 0.00 0.00 40.00 0.00 40.00
7 0.00 0.00 0.00 0.00 26.00 0.00 26.00
8 0.00 8.00 5.00 0.00 79.00 20.00 112.00
9 0.00 24.00 8.00 0.00 117.00 31.00 180.00
10 0.00 15.00 10.00 0.00 47.00 23.00 95.00
11 0.00 25.00 4.00 0.00 143.00 38.00 210.00
12 0.00 12.00 5.00 0.00 148.00 20.00 185.00
13 0.00 0.00 5.00 0.00 29.00 0.00 34.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 20.00 0.00 20.00
15 340.00 7.00 8.00 52.00 75.00 14.00 496.00
16 0.00 28.00 14.00 0.00 270.00 35.00 347.00
17 0.00 14.00 6.00 0.00 88.00 28.00 136.00
18 0.00 10.00 3.00 0.00 110.00 22.00 145.00
19 0.00 7.00 7.00 0.00 94.00 18.00 126.00
20 0.00 0.00 0.00 0.00 45.00 0.00 45.00
21 0.00 0.00 0.00 0.00 73.00 0.00 73.00
22 0.00 8.00 7.00 0.00 47.00 15.00 77.00
23 0.00 16.00 8.00 0.00 159.00 27.00 210.00
24 0.00 9.00 12.00 0.00 182.00 23.00 226.00
25 0.00 12.00 6.00 40.50 140.00 25.00 223.50
26 0.00 7.00 4.00 0.00 140.00 18.00 169.00
27 0.00 0.00 0.00 0.00 35.00 0.00 35.00
28 0.00 0.00 0.00 0.00 37.00 0.00 37.00
29 0.00 14.00 8.00 0.00 140.00 30.00 192.00
30 0.00 10.00 9.00 0.00 136.00 24.00 179.00
31 0.00 8.00 4.00 0.00 130.00 20.00 162.00
1 340.00 7.00 12.00 0.00 164.00 31.00 554.00
2 0.00 11.00 15.00 0.00 148.00 35.00 209.00
3 0.00 0.00 0.00 0.00 38.00 0.00 38.00
4 0.00 0.00 0.00 0.00 25.00 0.00 25.00
5 0.00 0.00 0.00 0.00 49.00 0.00 49.00
6 0.00 13.00 5.00 0.00 118.00 28.00 164.00
7 0.00 15.00 8.00 0.00 164.00 34.00 221.00
8 0.00 25.00 13.00 6.00 153.00 42.00 239.00
9 0.00 12.00 4.00 0.00 70.00 25.00 111.00
10 0.00 0.00 0.00 0.00 58.00 0.00 58.00
11 0.00 0.00 0.00 0.00 52.00 0.00 52.00
12 0.00 14.00 7.00 0.00 96.00 20.00 137.00
13 0.00 24.00 5.00 0.00 166.00 38.00 233.00
14 0.00 16.00 7.00 0.00 115.00 27.00 165.00
15 0.00 20.00 4.00 0.00 94.00 34.00 152.00
16 0.00 18.00 0.00 37.00 132.00 26.00 213.00
17 0.00 0.00 0.00 0.00 51.00 0.00 51.00
18 0.00 0.00 0.00 0.00 30.00 0.00 30.00
19 0.00 12.00 10.00 0.00 103.00 15.00 140.00
20 0.00 16.00 5.00 28.00 144.00 27.00 220.00
21 0.00 13.00 3.00 0.00 152.00 20.00 188.00
22 0.00 8.00 2.00 0.00 85.00 17.00 112.00
23 0.00 16.00 9.00 0.00 188.00 27.00 240.00
24 0.00 0.00 0.00 0.00 48.00 0.00 48.00
25 0.00 0.00 0.00 0.00 38.00 0.00 38.00
26 0.00 12.00 5.00 0.00 162.00 21.00 200.00
27 0.00 15.00 4.00 63.00 207.00 28.00 317.00
28 0.00 19.00 12.00 0.00 177.00 36.00 244.00
1 0.00 15.00 8.00 0.00 142.00 38.00 203.00
2 0.00 10.00 6.00 0.00 158.00 25.00 199.00
3 0.00 0.00 0.00 0.00 62.00 0.00 62.00
4 0.00 0.00 0.00 0.00 33.00 0.00 33.00
S5 0.00 14.00 5.00 0.00 154.00 32.00 205.00
6 0.00 10.00 7.00 0.00 155.00 28.00 200.00
7 0.00 17.00 10.00 0.00 161.00 34.00 222.00
8 0.00 20.00 12.00 0.00 97.00 38.00 167.00
9 0.00 17.00 6.00 0.00 131.00 31.00 185.00
10 0.00 0.00 0.00 0.00 73.00 0.00 73.00
11 0.00 0.00 0.00 0.00 43.00 0.00 43.00
12 0.00 14.00 8.00 0.00 113.00 35.00 170.00
13 0.00 21.00 11.00 40.75 170.00 38.00 280.75
14 0.00 28.00 15.00 0.00 170.00 42.00 255.00
15 0.00 10.00 5.00 0.00 148.00 27.00 190.00
16 0.00 7.00 8.00 0.00 159.00 21.00 195.00
17 0.00 0.00 0.00 0.00 42.00 0.00 42.00
18 0.00 0.00 0.00 0.00 28.00 0.00 28.00
19 0.00 0.00 5.00 0.00 112.00 29.00 146.00
20 0.00 12.00 4.00 0.00 104.00 21.00 141.00
21 0.00 23.00 6.00 0.00 120.00 33.00 182.00
22 0.00 17.00 8.00 0.00 156.00 36.00 217.00
23 0.00 14.00 6.00 0.00 156.00 27.00 203.00
24 0.00 0.00 0.00 0.00 82.00 0.00 82.00
25 0.00 0.00 0.00 0.00 68.00 0.00 68.00
26 0.00 7.00 10.00 0.00 177.00 28.00 222.00
27 0.00 16.00 5.00 0.00 109.00 35.00 165.00
28 0.00 21.00 8.00 0.00 170.00 42.00 241.00
29 0.00 0.00 4.00 0.00 75.80 0.00 79.80
30 0.00 13.00 0.00 0.00 58.50 10.00 81.50
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31 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00 0.00 65.00
1 0.00 0.00 0.00 0.00 38.00 0.00 38.00
2 0.00 16.00 8.00 0.00 157.00 35.00 216.00
3 0.00 12.00 5.00 0.00 170.00 28.00 215.00
4 0.00 10.00 8.00 46.00 150.00 31.00 245.00
5 0.00 14.00 7.00 0.00 117.00 26.00 164.00
6 0.00 10.00 5.00 0.00 147.00 22.00 184.00
7 0.00 0.00 0.00 0.00 85.00 0.00 85.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 74.00 0.00 74.00
9 0.00 18.00 9.00 0.00 196.00 37.00 260.00
10 0.00 15.00 6.00 0.00 125.00 29.00 175.00
11 0.00 10.00 4.00 0.00 118.00 22.00 154.00
12 0.00 14.00 7.00 0.00 156.00 34.00 211.00
13 0.00 20.00 12.00 0.00 182.00 38.00 252.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 62.00 15.00 77.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 61.00 0.00 61.00
16 0.00 17.00 9.00 0.00 155.00 29.00 210.00
17 0.00 21.00 15.00 0.00 169.00 35.00 240.00
18 0.00 14.00 8.00 0.00 170.00 29.00 221.00
19 0.00 8.00 5.00 0.00 90.00 21.00 124.00
20 0.00 27.00 9.00 0.00 197.00 32.00 265.00
21 0.00 0.00 0.00 0.00 70.00 0.00 70.00
22 0.00 0.00 0.00 0.00 50.00 0.00 50.00
23 0.00 18.00 7.00 0.00 175.00 25.00 225.00
24 0.00 25.00 12.00 0.00 172.00 36.00 245.00
25 0.00 20.00 9.00 45.00 162.00 29.00 265.00
26 0.00 10.00 5.00 0.00 125.00 25.00 165.00
27 0.00 18.00 7.00 0.00 192.00 31.00 248.00
28 0.00 0.00 0.00 0.00 73.00 15.00 88.00
29 0.00 0.00 0.00 0.00 75.00 0.00 75.00
30 0.00 20.00 6.00 27.00 168.00 34.00 255.00
1 0.00 25.00 9.00 0.00 188.00 38.00 260.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00 0.00 65.00
3 0.00 10.00 4.00 0.00 176.00 25.00 215.00
4 0.00 28.00 7.00 0.00 166.00 34.00 235.00
5 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00 15.00 95.00
6 0.00 0.00 0.00 0.00 79.00 0.00 79.00
7 0.00 10.00 6.00 0.00 161.00 21.00 198.00
8 0.00 16.00 8.00 0.00 211.00 28.00 263.00
9 0.00 8.00 5.00 0.00 173.00 22.00 208.00
10 0.00 7.00 6.00 0.00 186.00 28.00 227.00
11 0.00 12.00 7.00 0.00 129.00 20.00 168.00
12 0.00 0.00 0.00 0.00 78.00 0.00 78.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 42.00 0.00 42.00
14 0.00 13.00 6.00 20.00 127.00 26.00 192.00
15 0.00 20.00 9.00 0.00 145.00 31.00 205.00
16 0.00 15.00 6.00 0.00 139.00 26.00 186.00
17 0.00 26.00 12.00 0.00 163.00 33.00 234.00
18 0.00 17.00 7.00 0.00 177.00 29.00 230.00
19 0.00 0.00 0.00 0.00 75.00 0.00 75.00
20 0.00 0.00 0.00 0.00 53.00 0.00 53.00
21 0.00 10.00 13.00 0.00 144.00 25.00 192.00
22 0.00 25.00 14.00 0.00 234.00 38.00 311.00
23 0.00 18.00 10.00 0.00 149.00 30.00 207.00
24 0.00 21.00 7.00 0.00 149.00 38.00 215.00
25 0.00 16.00 5.00 0.00 179.00 25.00 225.00
26 0.00 0.00 0.00 0.00 87.00 0.00 87.00
27 0.00 0.00 0.00 0.00 60.00 0.00 60.00
28 0.00 21.00 11.00 52.00 182.00 33.00 299.00
29 0.00 7.00 6.00 0.00 114.00 19.00 146.00
30 0.00 12.00 8.00 0.00 159.00 25.00 204.00
31 0.00 17.00 12.00 0.00 165.00 31.00 225.00
1 0.00 10.00 7.00 0.00 150.00 23.00 190.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 78.00 0.00 78.00
3 0.00 0.00 0.00 0.00 53.00 0.00 53.00
4 0.00 8.00 5.00 0.00 155.00 28.00 196.00
5 0.00 21.00 6.00 27.00 174.00 34.00 262.00
6 0.00 15.00 4.00 0.00 110.00 27.00 156.00
7 0.00 18.00 10.00 0.00 160.00 29.00 217.00
8 0.00 20.00 8.00 0.00 186.00 33.00 247.00
9 0.00 0.00 0.00 0.00 78.00 0.00 78.00
10 0.00 0.00 0.00 0.00 45.00 0.00 45.00
11 0.00 12.00 7.00 0.00 182.00 24.00 225.00
12 0.00 17.00 4.00 0.00 152.00 31.00 204.00
13 0.00 24.00 12.00 0.00 138.00 38.00 212.00
14 0.00 19.00 7.00 0.00 174.00 34.00 234.00
15 0.00 11.00 4.00 0.00 154.00 28.00 197.00
16 0.00 0.00 0.00 0.00 41.00 0.00 41.00
17 0.00 0.00 0.00 0.00 35.00 0.00 35.00
18 0.00 16.00 5.00 0.00 142.00 24.00 187.00
19 0.00 12.00 7.00 0.00 161.00 30.00 210.00
20 0.00 10.00 4.00 0.00 187.00 25.00 226.00
21 0.00 21.00 12.00 0.00 149.00 34.00 216.00
22 0.00 29.00 5.00 0.00 171.00 38.00 243.00
23 0.00 0.00 0.00 0.00 85.00 0.00 85.00
24 0.00 0.00 0.00 0.00 63.00 0.00 63.00
25 0.00 17.00 12.00 0.00 168.00 29.00 226.00
26 0.00 21.00 9.00 0.00 166.00 36.00 232.00
27 0.00 26.00 7.00 0.00 186.00 32.00 251.00
28 0.00 15.00 4.00 0.00 144.00 24.00 187.00
29 0.00 22.00 8.00 0.00 178.00 34.00 242.00
30 0.00 0.00 0.00 0.00 68.00 0.00 68.00
1 0.00 0.00 0.00 0.00 55.00 0.00 55.00
2 0.00 12.00 10.00 0.00 146.00 24.00 192.00
3 0.00 19.00 8.00 0.00 151.00 36.00 214.00
4 0.00 27.00 14.00 0.00 246.00 38.00 325.00
5 0.00 14.00 9.00 67.00 153.00 31.00 274.00
6 0.00 11.00 5.00 0.00 112.00 27.00 155.00
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7 0.00 0.00 0.00 0.00 84.00 0.00 84.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 75.00 0.00 75.00
9 0.00 0.00 3.00 0.00 128.00 14.00 145.00
10 0.00 17.00 8.00 0.00 163.00 29.00 217.00
11 0.00 10.00 6.00 0.00 169.00 21.00 206.00
12 0.00 15.00 4.00 0.00 180.00 26.00 225.00
13 0.00 31.00 10.00 0.00 186.00 38.00 265.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 60.00 0.00 60.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 50.00 0.00 50.00
16 0.00 16.00 5.00 0.00 149.00 27.00 197.00
17 0.00 20.00 7.00 0.00 158.00 33.00 218.00
18 0.00 23.00 4.00 0.00 175.00 30.00 232.00
19 0.00 20.00 6.00 0.00 163.00 34.00 223.00
20 0.00 28.00 8.00 0.00 190.00 39.00 265.00
21 0.00 0.00 0.00 0.00 73.00 0.00 73.00
22 0.00 0.00 0.00 0.00 56.00 0.00 56.00
23 0.00 14.00 7.00 0.00 147.00 27.00 195.00
24 0.00 21.00 10.00 0.00 179.00 32.00 242.00
25 0.00 17.00 6.00 0.00 171.00 30.00 224.00
26 0.00 25.00 8.00 0.00 201.00 41.00 275.00
27 0.00 20.00 12.00 0.00 158.00 28.00 218.00
28 0.00 0.00 0.00 0.00 94.00 0.00 94.00
29 0.00 0.00 0.00 0.00 59.00 0.00 59.00
30 0.00 10.00 4.00 0.00 138.00 18.00 170.00
31 0.00 20.00 7.00 0.00 145.00 32.00 204.00
1 0.00 29.00 10.00 9.00 211.00 42.00 301.00
2 0.00 36.50 15.06 0.00 168.48 0.00 220.04
3 0.00 17.00 10.00 0.00 133.00 25.00 185.00
4 0.00 0.00 11.00 0.00 90.00 9.00 110.00
S5 0.00 26.00 0.00 0.00 80.00 20.00 126.00
6 0.00 28.00 0.00 0.00 84.00 21.00 133.00
7 0.00 21.00 9.00 0.00 166.00 36.00 232.00
8 0.00 17.00 9.00 0.00 243.00 29.00 298.00
9 0.00 26.00 0.00 0.00 137.00 20.00 183.00
10 0.00 25.00 12.00 0.00 172.00 36.00 245.00
11 0.00 0.00 0.00 0.00 75.00 0.00 75.00
12 0.00 0.00 0.00 0.00 62.00 0.00 62.00
13 0.00 31.00 0.00 0.00 159.00 27.00 217.00
14 0.00 16.00 8.00 0.00 137.00 15.00 176.00
15 0.00 27.00 13.00 21.00 185.00 33.00 279.00
16 0.00 10.00 9.00 0.00 136.00 24.00 179.00
17 0.00 18.00 8.00 0.00 143.00 19.00 188.00
18 0.00 12.00 7.00 0.00 60.00 8.00 87.00
19 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00 0.00 65.00
20 0.00 16.00 11.00 0.00 84.00 31.00 142.00
21 0.00 21.00 8.00 0.00 170.00 42.00 241.00
22 0.00 31.00 10.00 0.00 165.00 17.00 223.00
23 0.00 12.00 5.00 0.00 146.00 10.00 173.00
24 0.00 38.00 12.00 19.00 167.00 42.00 278.00
25 0.00 0.00 0.00 0.00 81.00 0.00 81.00
26 0.00 0.00 4.00 0.00 53.00 0.00 57.00
27 0.00 25.00 8.00 0.00 112.00 33.00 178.00
28 400.00 31.00 10.00 0.00 147.00 29.00 617.00
29 0.00 18.00 14.00 0.00 136.00 24.00 192.00
30 0.00 20.00 7.00 0.00 122.00 19.00 168.00
31 0.00 17.00 5.00 0.00 116.00 15.00 153.00
1 0.00 0.00 4.00 0.00 67.00 0.00 71.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 51.00 0.00 51.00
3 0.00 15.00 5.00 0.00 96.00 0.00 116.00
4 0.00 24.00 14.00 0.00 181.00 35.00 254.00
5 0.00 16.00 6.00 22.00 153.00 25.00 222.00
6 0.00 26.00 0.00 11.00 164.00 30.00 231.00
7 0.00 15.00 0.00 13.00 102.00 17.00 147.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 67.00 0.00 67.00
9 0.00 0.00 0.00 0.00 57.00 0.00 57.00
10 0.00 27.00 9.00 0.00 149.00 34.00 219.00
11 0.00 28.00 12.00 0.00 171.00 32.00 243.00
12 400.00 19.00 10.00 35.00 158.00 27.00 649.00
13 0.00 15.00 5.00 0.00 138.00 17.00 175.00
14 0.00 20.00 13.00 0.00 141.00 25.00 199.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 54.00 0.00 54.00
16 0.00 0.00 3.00 0.00 40.00 0.00 43.00
17 0.00 0.00 0.00 0.00 47.00 0.00 47.00
18 0.00 27.00 15.00 0.00 185.00 23.00 250.00
19 0.00 16.00 10.00 0.00 203.00 28.00 257.00
20 0.00 20.00 8.00 15.00 197.00 22.00 262.00
21 0.00 21.00 12.00 0.00 181.00 19.00 233.00
22 0.00 0.00 4.00 0.00 74.00 0.00 78.00
23 0.00 0.00 0.00 0.00 61.00 0.00 61.00
24 0.00 24.00 14.00 0.00 141.00 34.00 213.00
25 0.00 19.00 7.00 0.00 153.00 26.00 205.00
26 0.00 17.00 12.00 0.00 159.00 21.00 209.00
27 0.00 23.00 10.00 0.00 179.00 27.00 239.00
28 0.00 19.00 7.00 0.00 187.00 21.00 234.00
29 0.00 0.00 0.00 0.00 63.00 0.00 63.00
30 0.00 0.00 0.00 0.00 51.00 0.00 51.00
1 0.00 22.00 8.00 0.00 161.00 18.00 209.00
2 0.00 6.00 24.00 0.00 112.00 13.00 155.00
3 0.00 21.00 5.00 0.00 167.00 28.00 221.00
4 0.00 18.00 12.00 0.00 184.00 26.00 240.00
5 0.00 27.00 10.00 0.00 191.00 35.00 263.00
6 0.00 0.00 0.00 0.00 74.00 0.00 74.00
7 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00 0.00 65.00
8 0.00 19.00 14.00 0.00 210.00 28.00 271.00
9 0.00 23.00 7.00 0.00 195.00 25.00 250.00
10 0.00 24.00 12.00 0.00 189.00 27.00 252.00
11 0.00 19.00 16.00 0.00 169.00 23.00 227.00
12 0.00 16.00 8.00 0.00 143.00 18.00 185.00
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13 0.00 0.00 0.00 0.00 73.00 0.00 73.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 61.00 0.00 61.00
15 0.00 17.00 10.00 0.00 172.00 19.00 218.00
16 0.00 19.00 7.00 0.00 164.00 21.00 211.00
17 0.00 21.00 15.00 20.00 193.00 25.00 274.00
18 0.00 18.00 8.00 0.00 161.00 20.00 207.00
19 0.00 16.00 7.00 0.00 158.00 18.00 199.00
20 0.00 0.00 0.00 0.00 63.00 0.00 63.00
21 0.00 0.00 0.00 0.00 69.00 0.00 69.00
22 0.00 19.00 10.00 0.00 171.00 24.00 224.00
23 0.00 23.00 13.00 0.00 168.00 18.00 222.00
24 0.00 21.00 10.00 0.00 179.00 26.00 236.00
25 0.00 25.00 15.00 0.00 197.00 28.00 265.00
26 0.00 15.00 5.00 14.00 134.00 17.00 185.00
27 0.00 0.00 0.00 0.00 71.00 0.00 71.00
28 0.00 0.00 0.00 0.00 66.00 0.00 66.00
29 0.00 24.00 16.00 0.00 199.00 28.00 267.00
30 0.00 19.00 13.00 10.00 183.00 24.00 249.00
31 0.00 27.00 14.00 0.00 231.00 29.00 301.00
1 0.00 22.00 11.00 0.00 174.00 23.00 230.00
2 0.00 19.00 9.00 0.00 179.00 21.00 228.00
3 0.00 0.00 0.00 0.00 73.00 0.00 73.00
4 0.00 0.00 0.00 0.00 68.00 0.00 68.00
5 0.00 20.00 16.00 0.00 185.00 18.00 239.00
6 0.00 18.00 12.00 4.00 173.00 24.00 231.00
7 0.00 23.00 14.00 0.00 203.00 27.00 267.00
8 0.00 32.00 10.00 0.00 235.00 29.00 306.00
9 0.00 17.00 7.00 0.00 177.00 19.00 220.00
10 0.00 0.00 0.00 0.00 85.00 0.00 85.00
11 0.00 0.00 0.00 0.00 77.00 0.00 77.00
12 0.00 21.00 15.00 0.00 184.00 22.00 242.00
13 0.00 24.00 13.00 0.00 169.00 17.00 223.00
14 0.00 22.00 8.00 0.00 179.00 19.00 228.00
15 0.00 22.00 10.00 0.00 182.00 18.00 232.00
16 0.00 25.00 12.00 0.00 193.00 28.00 258.00
17 0.00 0.00 0.00 0.00 64.00 0.00 64.00
18 0.00 0.00 0.00 0.00 57.00 0.00 57.00
19 0.00 0.00 0.00 0.00 45.00 0.00 45.00
20 0.00 19.00 12.00 0.00 175.00 23.00 229.00
21 0.00 15.00 13.00 0.00 197.00 37.00 262.00
22 0.00 0.00 0.00 0.00 127.00 0.00 127.00
23 0.00 37.00 17.00 0.00 204.00 32.00 290.00
24 0.00 0.00 0.00 0.00 85.00 0.00 85.00
25 0.00 0.00 0.00 0.00 79.00 0.00 79.00
26 0.00 21.00 14.00 49.00 187.00 27.00 298.00
27 0.00 26.00 10.00 0.00 175.00 25.00 236.00
28 0.00 35.00 12.00 0.00 191.00 31.00 269.00
29 0.00 31.00 8.00 0.00 179.00 29.00 247.00
30 0.00 21.00 11.00 0.00 181.00 24.00 237.00
1 0.00 0.00 0.00 0.00 74.00 0.00 74.00
2 0.00 0.00 4.00 0.00 57.00 0.00 61.00
3 0.00 19.00 11.00 4.00 165.00 33.00 232.00
4 0.00 23.00 0.00 9.00 185.00 26.00 243.00
5 0.00 16.00 7.00 0.00 159.00 17.00 199.00
6 0.00 17.00 5.00 0.00 108.00 19.00 149.00
7 0.00 27.00 0.00 0.00 177.00 30.00 234.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 77.00 0.00 77.00
9 0.00 0.00 0.00 0.00 69.00 0.00 69.00
10 0.00 25.00 10.00 0.00 189.00 27.00 251.00
11 0.00 24.00 8.00 22.00 155.00 18.00 227.00
12 0.00 15.00 0.00 0.00 83.00 20.00 118.00
13 0.00 28.00 13.00 0.00 194.00 31.00 266.00
14 0.00 33.00 14.00 0.00 187.00 29.00 263.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 84.00 0.00 84.00
16 0.00 0.00 0.00 0.00 73.00 0.00 73.00
17 0.00 17.00 10.00 0.00 138.00 23.00 188.00
18 0.00 26.00 15.00 10.00 210.00 28.00 289.00
19 0.00 25.00 16.00 0.00 185.00 31.00 257.00
20 0.00 14.00 10.00 0.00 64.00 17.00 105.00
21 0.00 29.00 12.00 0.00 183.00 27.00 251.00
22 0.00 0.00 0.00 0.00 47.00 0.00 47.00
23 0.00 0.00 0.00 0.00 26.00 0.00 26.00
24 0.00 22.00 12.00 0.00 181.00 34.00 249.00
25 0.00 13.00 5.00 0.00 112.00 17.00 147.00
26 0.00 0.00 0.00 0.00 73.00 0.00 73.00
27 0.00 0.00 0.00 0.00 91.00 0.00 91.00
28 0.00 24.00 9.00 0.00 193.00 28.00 254.00
29 0.00 0.00 0.00 0.00 67.00 0.00 67.00
30 0.00 0.00 0.00 0.00 74.00 0.00 74.00
31 0.00 13.00 7.00 0.00 108.00 16.00 144.00
MAXIMO 400.00 38.00 24.00 67.00 270.00 42.00 649.00
MINIMO 0.00 0.00 0.00 0.00 20.00 0.00 20.00
PROMEDIO 4.05 12.66 5.88 2.30 126.77 18.85 170.52
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CULTIVOS Y RESIDUOS RESIDUOS NO COSTO POR
RECOLECCIONES LiQuipos CEPAS PUNZOCORTANTES PATOLOGICOS ANATOMICOS SANGRE TOTAL KILo SUBTOTAL IVA COSTO TOTAL

340.00 286.00 155.00 92.50 2971.00 522.00 4366.50 $10.90 $47,594.85 $7,615.18 $55,210.03

340.00 286.00 130.00 134.00 3005.00 531.00 4448.00 $10.90 $48,483.20 $7,757.31 $57,253.78

0.00 306.00 157.00 40.75 3387.30 650.00 4646.05 $11.40 $52,964.97 $8,474.40 $61,439.37

0.00 337.00 163.00 118.00 3881.00 658.00 5157.00 $11.40 $58,789.80 $9,406.37 $68,196.17

0.00 354.00 178.00 72.00 4235.00 640.00 5479.00 $11.40 $62,460.60 $9,993.70 $72,454.30

0.00 364.00 147.00 27.00 3933.00 635.00 5106.00 $11.40 $58,208.40 $9,313.34 $67,521.74

0.00 390.00 161.00 67.00 4214.00 655.00 5487.00 $11.40 $62,551.80 $10,008.29 $72,560.09

400.00 568.50 215.06 49.00 4005.48 626.00 5864.04 $11.40 $66,850.06 $10,696.01 $77,546.06

400.00 391.00 180.00 96.00 3670.00 463.00 5200.00 $11.40 $59,280.00 $9,484.80 $68,764.80

0.00 459.00 259.00 44.00 4573.00 538.00 5873.00 $11.40 $66,952.20 $10,712.35 $77,664.55

0.00 470.00 234.00 53.00 4482.00 493.00 5732.00 $11.40 $65,344.80 $10,455.17 $75,799.97

0.00 410.00 152.00 45.00 3788.00 471.00 4882.00 $11.40 $55,654.80 $8,904.77 $64,559.57
SUBTOTAL 1,480.00 4,621.50 2,131.06 838.25 46,144.78 6,882.00 62,240.59 $705,135.48 $112,821.68 $818,970.42
PROMEDIO 123.33 385.13 177.59 69.85 3,845.40 573.50 5,186.72 $58,761.29 $9,401.81 68,247.54
MAXIMO 400.00 568.50 259.00 134.00 4573.00 658.00 5873.00 $66,952.20 $10,712.35 77,664.55
MINIMO 0.00 286.00 130.00 27.00 2971.00 463.00 4366.50 $47,594.85 $7,615.18 55,210.03
PROMEDIO 123.33 385.13 177.59 69.85 3845.40 573.50 5186.72 $58,761.29 $9,401.81 68,247.54
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DISENO, SELECCION, CONSTRUCCION Y OPERACION DE UNA PLANTA DE BIOGAS EN EL
C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE, D.F.

| TEORICO I
1

| 300 |

[Densidad residuos organicos
Produccién de Residuos (ton/dia) (M)

1,344.00
2.04 0.61 744.00 223.20
2.75 0.83 1,005.00 301.50

Produccién de Residuos (ton/afio) (M)

1,344.00 1,344.00
744.00 223.20 744.00 223.20
1,005.00 301.50 1,005.00 301.50

Materia Seca (DM)

Materia organica seca en la materia prima (OM/DM)

Produccion maxima especifica de biogas (OM)

N

TRH

30 [ dias

61.15 110.47 82.60 5.5 6 5

w

TRH

30 | dias | Digestion mesofilica

0.85 1.53 1.15

4
[ [ T 1000 |
| Densidad biogés [ 12 |
Sustrato
8,035.20 61,689.60 46,129.50
22.01 | 169.01 | 126.38 |
0.92 | 7.04 | 5.27 |

w

Porcentaje 20% |

4.40 33.80 25.28

[}
3

Altura

~

Valor calorifico del biogas 20.00 MJ/m3
Horas de operacién 8,640 horas/afio
Eficiencia eléctrica 60%
8.61 66.11 49.44
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Nota:
Qb puede ser calculado = (contenido del metano en el biogds* 34). El valor promedio es de 20 MJ/m3.

[ Eficiencia térmica [ 50% | |

7.18 55.09 41.20

Nota:
El promedio de la Unidad CHP para digestores en eficiencia térmica es cerca del 50%

| Espesor | 0.060 | |

Nota:
En algunos casos la campana de recoleccién de biogas puede ser aislada . (Area de la campana = (Diametro digestor 2) (0.785,

Masa del sustrato min 223 ton/afio
Masa del sustrato max 403 ton/afio
Calor especifico 4.20 ki/kg/K
Temperatura del digestor (mesofilico) 35 grados
Temperatura del sustrato 15 grados
DFF = (temp dig -temp sust) 20 grados

C 130%

Nota:
En general el calor especifico del sustrato es igual a la del agua (4.2 ki/kg/K)

24,373.44 44,029.44 204,167.90
2437 [ 44.03 [ 204.17 |

11

Produccién de calor del CHP (GJ) = Salida térmica del CHP (kWth) * Horas de operacién de CHP
Calor residual (GJ) = Produccién de calor de CHP (GJ) - Demanda de calor del digestor (GJ

Produccién de calor min | 223 | JG
Produccién de calor max | 1,714 | G

198.83 1,669.57 1,509.43

12

42.4 mm

*Tomado de tabla dependiendo de la salida térmica de la unidad CHP

12

2

o

2

2
o
w

El tipo y potencia depende de la cantidad de materia seca o sélido de desecho y la altura a la que serd bombeada.
Ejemplo: Un digestor de 460 m3 recibe tres veces en un dia, 5m3 de desecho en un tiempo de trabajo de una
hora. El contenido de materia seca es de 7 a 10 %.

12

2
o
I3
8
2.
o
o

*El tipo y medida de gr del contenido de materia seca en el digestor y las
Ejemplo: Un digestor de 460 m3 con un contenido de materia seca de 7%. Un mezclador de 7.5 kW es

suficiente. Si el contenido de materia seca incrementa a 10 %, el mexclador necesario seria de 11 kW.

13

Consumo de bustible caldera [ 339 [ m3/h
Produccion de calor caldera | 6,784 | MJ/h

0.27% 2.08%
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DISENO, SELECCION, CONSTRUCCION Y OPERACION DE UNA PLANTA DE BIOGAS EN EL C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE, D.F.

EXPERIMENTAL
1

litros Densidad Unidades 1litro de basura =
[Volumen reactor [ 0.06

Agua 3.05 5.17 |ke 0.15

Residuos Organicos 245 125 Kg Volumen 11t 0.00169646  m3
Excremento 1.05 2.14 ||Tg Peso 11t basura 050893801 kg

Total[1.25 ke Peso 1ltexcremento  2.03575204 kg
Litros ﬂs,w |Tgas/¢|a Peso 11t agua 1696460033 kg
0.18 ke/dia

Densidad biogas 12

11 0.

Densidad agua 1000

Densidad residuos organicos 300

Densidad estiercol de puerco 1200

Produccion de Residuos (ton/dia) (M)

Produccion de Residuos (ton/afio) (M)

1,344.00 403,200.00 1,344.00 403,200.00
744.00 | 223,200.00 | | 744.00 | 22320000 |
1,005.00 | 301,500.00 | | 1,005.00 | 301,500.00 |

Produccion de Biogds

60,435.20

33,455.20 | 91.66 | 3.82 | | |
,191. | 5.16 |

5,036.27

2,787.93 3,765.96

~

-
El
ES
w
S

dias | Digestion mesofilica

~
@
IS

78.88 110.47 82.60

-
=
£
w
S

dias | Digestion mesofilica

-16.88 1.53 1.15

IS

[ Constante [ 1000 |
| Densidad biogds | 1.2 |
33,455.20 60,435.20 45,191.50
91.66 | 165.58 | 123.81 |
3.82 | 6.90 | 5.16 |

Porcentaje

20% |

15.78 3312 24.76

Altura | 5 | m |

4.48 5.30 4.59

~

[ Valor calorifico del biogas [ 20.00 | MJ/m3 |
| Horas de operacién | 8,640 | horas/afio |
| Eficiencia eléctrica | 60% | |
35.85 64.77 48.43

Nota:
Qb puede ser calculado = (contenido del metano en el biogés* 34). £l valor promedio es de 20 MJ/ms3.

Eficiencia térmica | 50% | |

29.88 53.97 40.36

Nota:
€l promedio de la Unidad CHP para digestores en granjas en eficiencia térmica es cerca del 50%

Espesor | 0.060 | |

Nota:
En algunos casos la campana de recoleccién de biogas puede ser aislada . (Area de la campana = (Diametro digestor 2) (0.785)
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3.52 | 4.16 |
0.21 | 0.25 |

Masa del sustrato min 223200 ton/afio

Masa del sustrato max 403200 ton/afio

Calor especifico. 2.20 K/ke/K

del digestor 35 grados

Temperatura del sustrato 15 grados

DFF = (temp dig -temp sust) 20 grados
Constante 130%

Nota:
En general el calor especifico del sustrato es igual a la del agua (4.2 ki/kg/K)

24,373,440.00 44,029,440.00 44,029,440.00
24,373.44 | 44,029.44 | 44,029.44 |

11

Produccién de calor del CHP (GJ) = Salida térmica del CHP (kWth) * Horas de operacién de CHP
Calor residual (GJ) = Produccién de calor de CHP (GJ) - Demanda de calor del digestor (GJ

Produccién de calor min [ 929 | 16 |
Produccién de calor max | 1,679 | 16 |

-23,444.12889 -42,350.68444 -42,350.68444

42.4 mm

*Tomado de tabla dependiendo de la salida térmica de la unidad CHP

12 BOMBADEDESECRO ]
_ [ 3
Nota:
El tipo y potencia depende de la cantidad de materia seca o sdlido de desecho y la altura a la que seré bombeada.
Ejemplo: Un digestor de 460 m3 recibe tres veces en un dia, 5m3 de desecho en un tiempo de trabajo de una hora. El contenido de materia
secaesde7a10%.
12

Nota:

“El tipo y medida de mezclador depende grandemente del contenido de materia seca en el digestor y las dimensiones del digestor. La
Ejemplo: Un digestor de 460 m3 con un contenido de materia seca de 7%. Un mezclador de 7.5 kW es suficiente. Si el contenido de materia
seca incrementa a 10 %. el mexclador necesario seria de 11 kW.

]

Consumo de combustible caldera [ 339 | m3/h |
Produccién de calor caldera | 6,784 | Mi/h |

1.13% 2.03%
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TABLA DE COMPARACION

Analisis del potencial de biogas para COGENERAR en hospitales

Resi . Resi .
esiduos org‘amcos [m3] esiduos orgﬂamcos m3/afio ton/afio
afio [ton] afio
MAXIMO 1,344.00 403.20 1,344.00 403.20
MINIMO 744.00 223.20 744.00 223.20
PROMEDIO 1,005.00 301.50 1,005.00 301.50
CONCEPTO EXPERIMENTAL Unidades
PRODUCCION BIOGAS
ANUAL 45,191.50 m3
PRODUCCION BIOGAS
DIARIA 123.81 m3
PRODUCCION BIOGAS
HORA 5.16 m3
CAPACIDAD ELECTRICA
(CHP) 6.00 kWe
CAPACIDAD TERMICA
40. kWth
(CHP) 0.36 t
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Analisis termodinamico

Asesor: Ing. Enrique Morales
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1.1 Disefio y analisis del sistema

de cogeneracion.

Para el sistema de cogeneracion
propuesto se contemplé el proceso para
definir el abasto de energia eléctrica total y
un porcentaje de la energia térmica
requerida en el C.M.N. 20 de Noviembre.

Aun cuando la cogeneracién debe ser
evaluada como parte de un plan de
administracibn de energia su principal
prerrequisito es que la planta presente una
demanda significativa y concurrente de
calor y energia eléctrica. (Universidad
Autonoma de Occidente)

Existen  diversos sistemas de
cogeneracion segun el tipo de maquinas
térmicas y combustibles que se empleen;
asi hay sistemas de cogeneracion basados
en ciclo con turbina de gas, ciclo con motor
de combustién alternativo de gas, ciclo con
turbina de vapor, ciclo combinado y otros.
En este proyecto analizaremos la
producciéon que nos otorga un motor de

combustién interna (MCI).

1.1.1 Generaciéon de energia

eléctrica

Se analizara la cobertura total de
energia eléctrica pero sin llegar a cubrir el
100% de la energia térmica necesaria en el

hospital, sin embargo, dadas |las

caracteristicas del MCI se podra cubrir una
cierta parte, lo cual investigaremos de

acuerdo a la siguiente metodologia:

Para determinar la capacidad del
motor que podra abastecer la energia
eléctrica al hospital se determinara la
potencia promedio en el hospital, para esto
se recurrira al analisis de facturacion
eléctrica para obtener la demanda promedio

como sigue:

consumo elect. prom/mensual W

Deman prom.=
L4 tiempo(horas al mes)

Con lo que sustituyendo valores,

tendremos lo siguiente:

545959 kWh

0Trs 758.27 Kw

Demanda promedio =

Es asi como determinamos que la
demanda promedio del CMN 20 de
Noviembre es de 758.27 kW, ahora, debido
a que existen perdidas derrateo, ya que la
eficiencia del motor tiene una pérdida del
0.70% por cada 100 metros por encima de
los 1500 m.s.n.m, tenemos que calcular
estas pérdidas para incrementarlas a la
potencia final, para ello, hacemos los
calculos correspondientes y derivamos que
como el hospital se encuentra en la ciudad
de México y aqui se tiene una altitud de
2300 m.s.n.m., entonces tenemos 800
metros arriba de los 1500 segun lo
establecido, es por ello que se tienen
pérdidas del 5.6 %.



Haciendo las correctas proporciones,

se declara que el 5.6% de la demanda
promedio del hospital corresponde a 42.47
kW, con esta cifra podemos concluir que la
potencia necesaria en el motor para cubrir
la demanda del hospital es de 800.73 kW,
por lo que se tendra que hacer la seleccion
de un motor que cubra esta demanda.
La parte eléctrica es cubierta con un MCI en
el orden de los 800 kW de potencia, por
consiguiente tenemos que determinar qué
porcentaje de energia térmica se podra
sustituir.

Para ello utilizaremos las siguientes
formulas:

1. Qg = mngg(Tg —Tup)
Donde:

Q,= Calor de gases del motor (kW)
mgy= Flujo de gases (s%)

Cpg = Calor especifico de los gases (k;‘—]cc)
T, = Temperatura de gases (°C)

T,» = Temperatura ambiente (°C)

De la férmula para obtener la eficiencia de la
caldera:

Q
2.0 Neqigera = Q_:
Donde:

Neadere = Eficiencia de la caldera = 0.75
Q, = Calor util (kW)

Q,= Calor de gases (kW)

Despegamos calor de los gases:

Qu

Ncaldera

2.1 Q=

Ahora, para obtener el flujo de vapor
utilizaremos la siguiente férmula:

Qu

3.0 mv=————
(hz = hy)

Doénde:

mv = Flujo de vapor (S%)

Q, = Calor util (kW)

h, = Entalpia Especifica del Agua Saturada (g—;)
h, = Entalpia Especifica del Vapor Saturado
o)

3.1 Q”’ = mv (hz - hl)

Al hacer la igualdad de la féormula 1y 3.1,
sustituyendo calor de los gases en la férmula de
eficiencia de la caldera, donde despejamos la
variable del flujo de vapor:

mv (h, — hq)

Ncaldera

My Cog(Ty — Tap) =
Despejamos calor util:

Al despegar la variable mv, tenemos:

my = my Cpg (Tg - Tab)(ncaldera)
(hz = hy)

Sustituyendo valores tenemos:

mv
kg k] o — o
_ 4,494 5(1.0 m)(390 C — 20°C)(0.75)
- .
kg

(2,768.37 L — 2093
kg

Kg kJj
seg°C

(2,559.07 L
kg

1.2483

(370°C)(0.75)

mv =

34641 X4
(2,559.07)

kg
mv = 0.1353 —
seg




Convertido el flujo de vapor en horas, el resultado es el siguiente:

k
mv = 487.39 —g
hr

Al tener el valor del flujo de vapor, se tendra que definir qué porcentaje se cubrird de vapor y
determinar el combustible necesario para la operacion del motor.

Para esto, recurrimos a calcular cual es el flujo de vapor actual que nos otorgan las calderas en

funcionamiento del hospital durante las 720 horas que tiene un mes.

Aplicando la ecuacién 2.0, para calcular la eficiencia de la caldera tenemos:

Calor que sale con el vapor producido

Eficiencia de la caldera =
Jiciencia de la caldera Calor suministrado por el combustible

Donde el calor suministrado por el combustible sera igual a:

quministrado = qum diesel

Para esto el calor suministrado se calcula con base a la cantidad de combustible suministrado
del diesel (m) y su poder calorifico (PC):

Qsuministrazo = M PC
Contemplando que en promedio se consumen 96,250.00 lts mensuales.

Sustituyendo valores, se tiene:

Mj
Qsuministrado = (96,250 Ilts) 34.97 E

Qsuministrado = 3,365,862.5 M] = 3,365,862,500 KJ

La potencia P en watts (W) es igual a la energia E en joules (J), dividido por el periodo de
tiempo (t) en segundos (s):

_E()
PW=T9
_ 3,365,862,500 K]

2,592,000 seg
P =1298.55 kW,

sustituyendo:

Regresando a la formula de la eficiencia de la caldera:

Qu

qum

Ncaldera

Dénde:

Qsum= Calor suministrado por el combustible en el hospital.




Q,, = Calor que sale con el vapor producido
Nealdera = EfiCiencia de la caldera

Despejamos calor util:

Qu = Ncaldera qumtotalhosp.

E igualando con la siguiente formula:
Q, =mv (hy = hy)

Dénde:

mv = Flujo de vapor (%)

Q, = Calor util (kW)

h, = Entalpia Especifica del Agua Saturada (%)
h, = Entalpia Especifica del Vapor Saturado (%)

Tenemos la siguiente ecuacion:

mv (hz - hl) = Ncatdera @sum total hosp.

Al despegar el flujo de vapor, tenemos:

_ Nealdera @sum total hosp.
. . 0 . . (hz - hl) .
Considerando una eficiencia de 0.80, siendo el valor mas comun para cualquier calculo,
sustituimos valores:

(0.80) 1,298.55 ~L
seg

mv =
(2,768.37 L — 2093
kg kg

1,038.84 ~L
seg

mw= —/m3M3M———
(2,559.07 <
kg
K
mv = 0.4059 29
seg
Traducido en horas:
Kg
mv = 1,461.39 —
hr

Se establece que el hospital tiene un flujo de vapor de 1,461.39 %, siendo esta

cantidad el 100%, podemos concluir que el fluyjo que nos aporta el motor de
combustion interna de 487.39 ';l—f, representa un 33.35% del valor total.



Analisis econdmico GASIFICADOR

-



ANEXO 13. ANALISIS ECONOMICO SISTEMA DE GASIFICACION

Datos Cantidad Unidad
Vida economica 25 anos
Tasa de descuento 12 %
Tasa de cambio 15.03 $/USD
Factor de planta 95 %
Periodo de operacion del sistema 8322 h/afio
Costo de mantenimiento 0.004 USD/kWh
Costo de operacion 0.007 USD/kWh
*Tasa de cambio al 26 de Febrero del 2015
Inversion Total
Equipo: JMC 316 1,108,644.00{USD
Costos extras:
Instalacion 17,787.00 USD
Maniobras
1,126,431.00 (USD)
TOTAL
16,930,257.93 (MXS$)
Calculo del costo de gas natural por gasificacion
Potencia del motor 844|KW
Consumo de gas por motor 425.00|{m3/hr LHV
Consumo de gas por motor 472.22|m3/hr HHV
Poder calorifico HHV 0.03614(GJ/m3
17.0661|GJ/hr HHV
. 4.7406|MWt HHV
Calor suministrado
11,796.10(GJ/MES
2,817.99|GCAL/MES
247.83|S/GCAL
Precio gas centro + distribucion =9.20 ZGCAL
Costo por gas natural 698,380.61|S/MES
Eficiencia de generacion eléctrica HHV 17.80%|%
Eficiencia de generacion eléctrica LHV 19.78%|%

Andlisis del potencial de biogds para COGENERAR en hospitales




Costos anuales de operacion y mantenimiento GASIFICACION

Costo de operacion 700,446.10| (MXS)
Costo de mantenimiento 400,254.91| (MXS)
Costo consumo combustible 8,380,567.37| (MXS)

Costo anual: 9,481,268.38| (MXS)
INVERSION TOTAL COGENERACION 18,030,959 (MXS$)
INVERSION TOTAL GASIFICACION $49,674,150.00| (MXS)
INVERSION TOTAL 67,705,109 (MXS)

Costos anuales de operacion HOSPITAL
ELECTRICIDAD 12,688,105.66| (MXS)
DIESEL 13,826,292.90| (MXS)
GAS LP 278,163.02| (MXS)
BASURA 892,040.00( (MXS)
COSTO ACTUAL SIN RECOLECCION 27,684,601.58| (MXS)
AHORROS anuales de operacion HOSPITAL

ELECTRICIDAD (100%) 12,688,105.66( (MXS)
DIESEL (33%) 4,611,068.68( (MXS)
GAS LP (100%) 278,163.02| (MXS)
BASURA (100%) 892,040.00| (MX$)
TOTAL 18,469,377.36| (MXS)

Andlisis del potencial de biogds para COGENERAR en hospitales







ANEXO 14. ANALISIS ECONOMICO SISTEMA DE COGENERACION

Vida econdémica 25 afios
Tasa de descuento 12 %
Tasa de cambio 15.03 $/USD
Factor de planta 95 %
Periodo de operacion del sistema 8322 h/afio
Costo de mantenimiento 0.004 USD/kWh
Costo de operacion 0.007 USD/kWh

*Tasa de cambio al 26 de Febrero del 2015

Equipo: JIMC 316 GS-N.L. 1,108,644.00 USD
Costos extras:
Instalacion

1 ) D

Maniobras 7,787.00 UsS

1,126,431.00 (USD)

TOTAL e
© 16,930,257.93 (MXS$)

Potencia del motor 844|KW
Consumo de gas por motor 208.00|m3/hr LHV
Consumo de gas por motor 231.11|m3/hr HHV
Poder calorifico HHV 0.03614(GJ/m3
8.3524|GJ/hr HHV
.. 2.3201|MWt HHV
Calor suministrado
5,773.15|GJ/MES
1,379.16|GCAL/MES
Precio gas centro + distribucion 247.83|5/GCAL
59.20($/GCAL
Costo por gas natural 341,795.69|S/MES
Eficiencia de generacion eléctrica HHV 36.38%|%
Eficiencia de generacion eléctrica LHV 40.42%|%

Analisis del potencial de biogas para COGENERAR en hospitales



Costo de operacion 700,446.10| (MXS)
Costo de mantenimiento 400,254.91( (MXS)
Costo consumo combustible 4,101,548.27| (MXS)

5,202,249.27| (MXS)
INVERSION TOTAL COGENERACION 16,930,258 (MXS)

ELECTRICIDAD 12,688,105.66| (MXS)
DIESEL 13,826,292.90| (MXS)
GAS LP 278,163.02| (MXS)
COSTO ACTUAL SIN RECOLECCION 26,514,398.56( (MXS)

ELECTRICIDAD (100%) 12,688,105.66| (MX$)
DIESEL (33%) 4,611,068.68| (MX$)
TOTAL 17,299,174.34] (MX$)
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ANALISIS DE FLUJOS DE EFECTIVOS

Analisis del potencial de biogas para COGENERAR en hospitales

INVERSION INICIAL 16,930,258| (MXS)
OPERACION ANUAL 5,202,249( (MXS)
COSTOS EXTRAS 9,215,224| (MXS)
AHORRO ANUAL 17,299,174| (MXS)
VIDA UTIL 25|ANOS
TASA DE DESCUENTO 12%
VPN $13,755,272.85| (MXS)
TIR 33%
FLUJO DE INGRESOS
ANO VALOR (A)

0 17,299,174.34

1 17,299,174.34

2 17,299,174.34

3 17,299,174.34

4 17,299,174.34

5 17,299,174.34

6 17,299,174.34

7 17,299,174.34

8 17,299,174.34

9 17,299,174.34

10 17,299,174.34

11 17,299,174.34

12 17,299,174.34

13 17,299,174.34

14 17,299,174.34

15 17,299,174.34

16 17,299,174.34

17 17,299,174.34

18 17,299,174.34

19 17,299,174.34

20 17,299,174.34

21 17,299,174.34

22 17,299,174.34

23 17,299,174.34

24 17,299,174.34

25 17,299,174.34




FLUJO DE EGRESOS

FLUJO DE EFECTIVO NETO

ANO VALOR (B)
0 26,145,482.15
1 14,417,473.49
2 14,417,473.49
3 14,417,473.49
4 14,417,473.49
5 14,417,473.49
6 14,417,473.49
7 14,417,473.49
8 14,417,473.49
9 14,417,473.49
10 14,417,473.49
11 14,417,473.49
12 14,417,473.49
13 14,417,473.49
14 14,417,473.49
15 14,417,473.49
16 14,417,473.49
17 14,417,473.49
18 14,417,473.49
19 14,417,473.49
20 14,417,473.49
21 14,417,473.49
22 14,417,473.49
23 14,417,473.49
24 14,417,473.49
25 14,417,473.49

ANO VALOR (A-B)
0 -8,846,307.81
1 2,881,700.85
2 2,881,700.85
3 2,881,700.85
4 2,881,700.85
5 2,881,700.85
6 2,881,700.85
7 2,881,700.85
8 2,881,700.85
9 2,881,700.85
10 2,881,700.85
11 2,881,700.85
12 2,881,700.85
13 2,881,700.85
14 2,881,700.85
15 2,881,700.85
16 2,881,700.85
17 2,881,700.85
18 2,881,700.85
19 2,881,700.85
20 2,881,700.85
21 2,881,700.85
22 2,881,700.85
23 2,881,700.85
24 2,881,700.85
25 2,881,700.85

Analisis del potencial de biogas para COGENERAR en hospitales




FORMULACION DE DATOS
ANO FLUJOS DE EFECTIVO VALOR PRESENTE
0 -8,846,307.81 -58,846,307.81
1 2,881,700.85 $2,572,947.19
2 2,881,700.85 $2,297,274.28
3 2,881,700.85 $2,051,137.75
4 2,881,700.85 $1,831,372.99
5 2,881,700.85 $1,635,154.45
6 2,881,700.85 $1,459,959.33
7 2,881,700.85 $1,303,535.12
8 2,881,700.85 $1,163,870.64
9 2,881,700.85 $1,039,170.22
10 2,881,700.85 $927,830.55
11 2,881,700.85 $828,420.13
12 2,881,700.85 $739,660.83
13 2,881,700.85 $660,411.46
14 2,881,700.85 $589,653.09
15 2,881,700.85 $526,475.97
16 2,881,700.85 $470,067.83
17 2,881,700.85 $419,703.42
18 2,881,700.85 $374,735.20
19 2,881,700.85 $334,585.00
20 2,881,700.85 $298,736.61
21 2,881,700.85 $266,729.11
22 2,881,700.85 $238,150.99
23 2,881,700.85 $212,634.81
24 2,881,700.85 $189,852.51
25 2,881,700.85 $169,511.17
VPN $13,755,272.85 $13,755,272.85
TIR 33%
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PERIODO DE RECUPERACION 370,000,000.00
$60,000,000.00 y 4
ANOS ACUMULATIVO $50,000,000.00 yd
0 -$8,846,307.81 J
$40,000,000.00
1 -$5,964,606.95 " /S
£ $30,000,000.00
2 -$3,082,906.10 2 S
z z &' $20,000,000.00
3 -$201,205.25 & e )y
2 $2,680,495.60 P10.00000000 12
5 $5’562'196.45 S0.00 TT1 Trrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri
6 $8 443,897.30 -$10,000,000.00
7 $11,325,598.15 -520,000,000.00 ANOS
8 $14.207,299.00
9 $17,088,999.85
10 $19,970,700.71
11 $22,852,401.56
12 $25,734,102.41
13 $28,615,803.26
14 $31,497,504.11
15 $34,379.204.96
16 $37,260,905.81
17 $40,142,606.66
18 $43,024,307.51
19 $45,906,008.37
20 $48,787,709.22
21 $51,669,410.07
22 $54.551,110.92
23 $57 432,811.77
24 $60,314,512.62
25 $63,196,213.47
| 3.07 |afios |PERIODO DE RECUPERACION DESCONTADO
| 0.98 ANOS |PERIODO DE RECUPERACION SIMPLE
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