Formulario No. SLAPAS-01

SOLICITUD DE LICENCIA PARA LA PRESTACION DE UNA O MAS DE LAS ACTIVIDADES DE LOS
SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y/O ALCANTARILLADO SANITARIO

I.  INFORMACION GENERAL Y DECLARACION JURADA:

1. Nombre de la persona natural o Juridica:

2. Domicilio:
3. Teléfono: Fax:
4. Apartado Postal: Correo Electrénico:

Il. ESPECIFICACION DEL AREA GEOGRAFICA

1. Ubicacion Geografica: Provincia: Distrito:

Corregimiento: Adjuntar en hoja aparte, plano o esquema
sefalando la localizacién geografica en coordenadas UTM.

2. Tipo de servicio (s) y Actividad (des) que prestara:

2.1 Servicio Publico de Abastecimiento de Agua Potable:

2.1.1 Actividad: Produccion de Agua Potable | NO

2.1.2 Actividad: Distribucién de Agua Potable | NO

2.2 Servicio Publico de Alcantarillado Sanitario:

2.2.1 Actividad: Recoleccién de Aguas Servidas | NO
2.2.2. Actividad: Tratamiento de Aguas Servidas Sl NO
2.2.3. Actividad: Disposicion Final y Reuso de Aguas Servidas Sl NO

3. Plazo que solicita para el ejercicio de la licencia:

4. Fecha de inicio de Operaciones:

lll. Informacién de Componentes por Actividad

A. Actividad: Produccién de Agua Potable: | NO Si la respuesta es NO, vaya al literal B).

1. Tipo de Instalacién

1.1. Planta de Tratamiento: Sl NO 1.2. Toma Directa: SI NO

Capacidad Nominal m3/dia Capacidad Nominal m?3/dia

Nombre de la Planta:

Localizaciéon de la Planta o toma (coordenadas UTM):

1.3. Pozos: SI NO 1.4. Otra: SI NO Especifique:

Capacidad Nominal: m3/dia Capacidad Nominal: m3/dia

Capacidad Total Nominal: m3/dia

Para Uso Propio: SI % NO Venta de Agua en Bloque: SI % NO

2. Fuente de Agua Cruda:
Rio Sl NO Nombre Localizacion Caudal m3/dia
Lago Sl NO Nombre Localizacion ____ Caudal m3/dia
Quebrada SI NO Nombre Localizacion Caudal m?3/dia
Pozo Sl NO Cantidad Localizacion Caudal m?3/dia
Otro SI NO Especifique
Nombre Localizacién Caudal m3/dia

Nota: Si los espacios disponibles en este numeral no son suficientes, puede incluir informacién en
paginas adicionales.



B. Actividad: Distribucion de Agua Potable: SI NO (Si la respuesta es NO, vaya al literal C).
Unidades de Viviendas dentro del area donde solicita la licencia:

Unidades de Comercio dentro del area donde solicita la licencia:

Unidades de industrias dentro del area donde solicita la licencia:

Caudal inicial de distribucion m3/dia

LA

Compra Agua en bloque: SI % de caudal sefialado en el punto 4 NO

C. Actividad: Recoleccion de Aguas Servidas: Sl NO (Si la respuesta es NO, vaya al literal D).

1. Unidades de Viviendas dentro del area donde solicita la licencia:

. Unidades de Comercio dentro del area donde solicita la licencia:

. Unidades de Industrias dentro del drea donde solicita la licencia:

2
3
4. Caudalinicial estimado de Aguas Residuales: m3/dia
5

. Destino del efluente:

D. Actividad: Tratamiento de Aguas Servidas: SI NO (Si la respuesta es NO, vaya al literal E)

1. Tipo de tratamiento:

. Capacidad Nominal del Sistema de tratamiento: m3/dia

2
3. Localizacién del sistema de tratamiento:
4

. Uso del sistema de tratamiento:

Para uso propio: Sl % del caudal sefalado en punto 2 NO

Servicios a terceros: Sl % NO

5. Localizacién del cuerpo receptor del efluente:

6. Tiene instalacion para el tratamiento de lodos: | NO

6.1 Especifique el tipo de tratamiento:

6.2 Especifique el destino final y uso de los lodos:

E. Actividad: Disposicidn final y rediso de Aguas Residuales: SI NO
(Si la respuesta es NO vaya al literal F)

1. Localizacién del sitio de disposicidn final del efluente:

2. Especifique el destino final y uso de las aguas residuales:

F. Otrainformacion importante:

IV. Documentacion que debe adjuntarse a la solicitud de la licencia

Formaran parte de la presente solicitud, los siguientes documentos:

1. Certificado Completo de la sociedad emitido por el Registro Publico;

2. Copia autenticada de la licencia comercial o industrial;

3. Fotocopia de cédula del representante legal;

4. Anuencia del IDAAN por escrito a la prestacién del servicio por parte del interesado, aplicable al articulo 12
de la Resolucion JD-3286, que reglamenta el otorgamiento de licencias;

5. Determinacién por escrito, expedida por el IDAAN, del plazo para el cual dicha Institucidn estd anuente a
que el Ente Regulador, ahora Autoridad Nacional de los Servicios Publicos, otorgue la licencia, aplicable al
articulo 12 de la Resolucion JD-3286;

6. Planos Generales o esquematicos de los sistemas o instalaciones de acueductos y/o alcantarillados
sanitarios necesarios para cumplir con las obligaciones emanadas de las actividades para las cuales solicita
la licencia, aplicable al articulo 11 de la Resolucién JD-3286;
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7. Planos de los sistemas e instalaciones requeridas para la prestacion de los servicios solicitados,
debidamente aprobados por el IDAAN, aplicable al articulo 12 de la Resolucién JD-3286;

8. Tarifas vigentes, aplicable al articulo 11, y tarifas proyectadas, con la debida justificacion, aplicable al
articulo 12 de la Resolucién JD- 3286;

9. Constancia de ser propietario de los activos o poseer derecho de uso, adquisicion de inmuebles y
servidumbres necesarios para prestar los servicios objeto de la licencia.

10. Localizacién del drea geografica en coordenadas UTM, incluyendo planos, en donde se solicita la licencia
cuando proceda.

11. Constancia de poseer derecho de extraccidon de agua y descarga de aguas servidas emitida por la ANAM,
ahora Ministerio de Ambiente, o la Autoridad del Canal de Panam3, cuando la fuente de agua este ubicada
en la cuenca hidrografica del Canal de Panama, en la actividad de produccién de agua potable y/o
tratamiento de aguas servidas, respectivamente, aplicable al articulo 12 de la Resolucién JD-3286.

No se admitird ninguna solicitud de licencia que al momento de su presentacidon no cumpla con todos los requisitos
aplicables arriba enunciados.

El suscrito declara bajo gravedad de juramento, que toda la informacién suministrada en el presente formulario es
verdadera y acepta que, en el evento que se compruebe falsedad, se aplican las sanciones del caso.

Nombre del Representante Legal Firma del Representante Legal Fecha
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