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AUTORIDAD SALVADORENA DEL AGUA
EL SALVADOR

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE USO Y
APROVECHAMIENTO - PROYECTOS DE AGUA SUBTERRANEA.

1. IDENTIFICACION PERSONAL

1.1 Datos del solicitante

Espacio ASA

NUMERO DE SOLICITUD

1 | Nombre completo de la persona natural o juridica:

2 |Calidad en que actia: Propietario ] Apoderado 1 Representante Legal [

3 |DUI/Carnet de residente /o Pasaporte: |4 |Nacionalidad: 5 Sexo: FOM O
6 | Direccion del domicilio:

7 | Teléfono: 8 | Correo electronico:

1.2 Persona juridica (cuando aplique)

1

Abreviatura de la sociedad:

Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la sociedad:

Fecha de constitucion de la sociedad (Dia, mes y afio)'

Numero de inscripcion®:

5 |Numero de Libro*:

Domicilio:

*Numero de inscripcion y de libro solo aplica para entidades que estan sujetas a registro. Ej: Registro de comercio,

Ministerio de Gobernacion (Asociaciones, fundaciones y otros)

1.3 Datos del representante legal o apoderado (cuando aplique)

1

Nombre completo:

Profesion u oficio:

1 Adjuntar a la solicitud escritura de constitucion de la sociedad
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3 | Domicilio segtin DUI:
4 | Teléfono: 5 | Correo electrénico:
6 | Direccion para recibir notificaciones:
2. INFORMACION DEL PROYECTO DE USO Y APROVECHAMIENTO DE

AGUA SUBTERRANEA
1 [Nombre del proyecto:
2 | Direccion:
3 | Ntmero de inscripcion de pozo en ASA%:
4 | Coordenadas geograficas del pozo*:

Latitud Longitud -
5 | Capacidad de extraccion del equipo instalado en el pozo (L/s):
6 |Frecuencia de extraccion

Horas por dia Dias por semana Meses al afio
7 | Volumen de agua solicitado (metros ctbicos al afio)
8 |Usos y demanda de agua del proyecto*
9 |Cuenta con macromedidor instalado
Si* O No O

10 | Equipo de medicion de caudales de extraccion de agua

Mecéanicoll = Magnético [ Ultrasénico [1 Marca y Modelo: [J

2 Para cada pozo existente al entrar en vigencia la Ley General de Recursos Hidricos debera solicitarse su inscripcion en ASA previo a la
solicitud de Uso y Aprovechamiento del Recurso Hidrico.

3Coordenadas en decimales incluyendo hasta el 6to decimal
4 Adjuntar a la solicitud detalle de los volimenes a solicitar por cada tipo de consumo en el proyecto.
5 Adjuntar a la solicitud registro historico de volimenes mensuales de agua utilizados por el proyecto
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11 |Indicar si cuenta o no con resultados de analisis de calidad de agua del pozo:
Si O No O

12 | Indique si el proyecto genera aguas residuales.
Si Od No O

13 | Volumen de agua residual generada por el proyecto (m>por afio) si se generan aguas
residuales:

14 | Tipo de aguas residuales: Ordinarias [J Especiales [

15 | Tipo de medio receptor:
Riod Quebrada [0 Lago[d Lagunall Embalsed Suelod Subsuelo

16 | Coordenadas geograficas del punto de descarga:

Latitud

Longitud | -

Nota: Para proyectos nuevos, adjuntar a la solicitud toda la informacion obtenida

durante los procesos de exploracion de aguas subterraneas, previamente autorizados
por la ASA.

3. Declaracion jurada (Propietario, Representante Legal/Apoderado o Autorizado): DECLARO QUE
LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE FORMULARIO Y SUS ANEXOS SON
VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LAS RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS Y
PENALES QUE CORRESPONDAN, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTS.
283,284 Y 288 DEL CODIGO PENAL.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO, REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO O
AUTORIZADO
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