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	DATOS DEL SOLICITANTE

1.  Persona Natural    

     Persona Jurídica               Pública                  Privada

2.  Nombre o Razón Social:    ______________________________ ___________________________
     C.C.           NIT            Nº. _____________________   de _____________________________________________

     Dirección: _____________________________ Ciudad:   ___________________________________________________

     Teléfono (s): _____________________________ Fax: __________________ E-mail: ____________________________
     Representante Legal:   ____________________________________________________________
     C.C. No.    ____________________________________   de ________________________________________________

     Dirección: _______________________ Ciudad:  _______________________________

     Teléfono (s): _________________________ Fax: __________________ E-mail:    ___________________________________

INFORMACIÓN GENERAL DE LA CAPTACION

1. Nombre del predio donde se realiza la captación: _____________________________   Urbano _______     Rural _______ 

2. Dirección del predio donde se realiza la captación: _________________________________________________________   
3. Departamento: __________________ Municipio:  _____________________ Vereda y/o Corregimiento: _______________
4. Tipo de fuente de abastecimiento:   Subterránea: ___             Superficial: ___           Rio:           ___                                                                                                                         

Quebrada: ___          Lago:   ___       Laguna:      ___    

5.  Nombre de la fuente_______________________________________________________________________________________________ 

6. Caudal Solicitado: ________________________________ Nº de Viviendas Beneficiadas: __________________________

INFORMACION GENERAL DEL PREDIO A BENEFICIAR
1. Nombre del predio a beneficiar: _____________________________   Urbano _______     Rural __________ 

2. Dirección del predio a beneficiar: _____________________________________________________________   
3. Departamento: __________________ Municipio:  _____________________ Vereda y/o Corregimiento: ______________
4.  Autoridad Ambiental competente en la que se tramita la concesión de agua: __________________________________
REQUISITOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD:

1. Resultados de las muestras de agua analizadas sus características Físicas, Químicas y Microbiológicas, según la Resolución 2115 de 2007. Calidad de agua de consumo Humano (Realizada por laboratorio autorizado)

2. Descripción del Sistema de tratamiento propuesto y/o el que se encuentra funcionando.

3. Radicar los documentos en la Calle 45 No. 11 – 52, Bucaramanga – Salud ambiental-Secretaría de Salud Departamental.

FIRMA DEL SOLICITANTE 

______________________________________                 FECHA: _______________________________

.


