
CERTIFICACIÓN DE RIEGO AUTOMÁTICO 
INSTRUCCIONES DE USO Y DATOS DE DESEMPEÑO 

Nombre del contratista: ________________________ Dirección ________________________________ 

Teléfono del contratista: ________________________ 

NOMBRE DEL PROPIETARIO: _____________________________________ 

LUGAR DE TRABAJO: ________________________________ 

Fuente de agua:   PSD #1                 SOUTH ISLAND             BROAD CREEK PSD  

Por favor lea y conserve el manual de instrucciones adjunto para el controlador del sistema.  Haga funcionar su sistema 
diariamente durante las primeras _______ semanas después de la instalación.  Reduzca la operación a dos (2) días por semana en 
base a las tasas de aplicación que se indican a continuación.  Los tiempos de riego deben ajustarse según la estación.  Riegue 
temprano en la mañana (de 4 a 7 a. m.) desde la primavera hasta el otoño y en la última parte de la mañana (de 10 a. m. a 12 m.) 
en invierno.  El sensor de lluvia debe compensar los periodos de lluvia natural.  Asegúrese de mantener el sensor libre de 
residuos.  Inspeccione periódicamente el funcionamiento del sistema. 

ZONA Flujo por 
minuto 

Minutos de 
operación por 
semana 

Aplicación por 
mes 

Consumo de 
agua por mes 

     
     
     
     
     
     
     
     
USO TOTAL MENSUAL: _____________________________________________ 

LISTA DE CONTROL 
Sistema inspeccionado con el propietario 

El manual del usuario entregado al propietario  
Sistema programado para operaciones iniciales  

Conforme a obra, proporcionado por el propietario 
 

CERTIFICACIÓN:  EL PAISAJISTA CERTIFICA POR LA PRESENTE QUE EL SISTEMA DE RIEGO AUTOMÁTICO ARRIBA MENCIONADO HA 
SIDO INSTALADO DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS POR EL AYUNTAMIENTO DE HILTON HEAD ISLAND. 

Firma del paisajista: __________________________ Certificado comercial # _____________ Fecha: ___________________ 

 

Por la presente, acuso recibo, demostración y comprensión de la información arriba indicada. 

Firma del propietario: ______________________________________________________ Fecha: ____________________ 


