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ANEXO I

El Gobierno Autónomo Municipal de ………………, del departamento de ……………..y la

Entidad Prestadora de Servicios de Agua Potable y/o Alcantarillado Sanitario:

…………………………………………, en fecha ….…de ……………..de …….…….., suscriben la

presente acta de relevamiento de información tarifaria y cálculo del 50%. La EPSA:

…………………………………………, consigna en sus registros la siguiente información comercial

de acuerdo al siguiente detalle:

ACTA DE RELEVAMIENTO DE INFORMACIÓN TARIFARIA Y CÁLCULO DEL

50% CONFORME A D.S. 4206 REGLAMENTARIO A LA LEY N° 1294 Y RAR

063/2020 Y AUTOS COMPLEMENTARIOS

(SISTEMA NO MEDIDO)

San Juan Santa Cruz

COMITÉ PRO AGUA CHAPACO 20       Septiembre         2021

COMITÉ PRO AGUA CHAPACO



ANEXO I

31 15 465 22 10 220

685

31 15 465 22 10 220

685

32 15 480 22 10 220

700

2.070,00

1.035,00

PARAMETROS

REFERENCIALES

Sistema No Medido

Agua Potable

1 a 30 Bs.

Alcantarillado

Sanitario

1a 24 Bs.

Fuente: SIASAR



ANEXO I

El Sr.(a) …………………………..………, en representación de la EPSA: ……………………… ………….

.…y el Sr.(a) ………………………. en representación del Gobierno Autónomo Municipal de

……………., suscriben la presente acta de relevamiento de información tarifaria y cálculo del

50% conforme a normativa y certifican que los datos consignados en la misma son fidedignos y

han sido adecuadamente verificados.

Es dado en la localidad de …………………, del municipio de …………… a los …… días del mes

de……………… de ………….

Por la EPSA:  Por el GAM:

----------------------------------------- --------------------------------------

C.I. C.I

Sello Sello

Raúl Camacho Salgado COMITÉ PRO

AGUACHAPACO Juan Perez

San Juan

San Juan San Juan 20

Septiembre         2021

Raúl Camacho Salgado

6805125 L.P.

GAM

SAN

JUAN

Juan Perez

6805125 L.P.



ANEXO II

El Gobierno Autónomo Municipal de ……………..……………, del departamento de ………………..

y la Entidad Prestadora de Servios de Agua Potable y/o Alcantarillado Sanitario:

…………………………………………, en fecha ….…de ……………..de …….…….., suscriben la

presente acta de relevamiento de información tarifaria y cálculo del 50%. La EPSA:

…………………………………………, consigna en sus registros la siguiente información comercial

de acuerdo al siguiente detalle:

ACTA DE RELEVAMIENTO DE INFORMACIÓN TARIFARIA Y CÁLCULO DEL

50% CONFORME A D.S. 4206 REGLAMENTARIO A LA LEY N° 1294 Y RAR

063/2020 Y AUTOS COMPLEMENTARIOS

(SISTEMA MEDIDO)

Santa Rosa del Sara

Santa Cruz

COMITÉ DE AGUA “GALILEA” 20       Septiembre         2021

COMITÉ DE AGUA “GALILEA”



ANEXO II

78 1.782,00 60 900

2.682,00

78 1.626,00 60 900

2.526,00

78 2.055,00 60 900

2.955,00

8.163,00

4.081,50

PARAMETROS

REFERENCIALES

Sistema Medido

Agua Potable

Tarifa Media hasta

8 Bs./m3

Alcantarillado

Sanitario

Tarifa Media hasta

6,40Bs

(Calculada con base a un

factor del 0.80% s/tarifa

AP)

Fuente: Indicadores de

Desempeño 2019; AAPS.



ANEXO II

El Sr.(a) …………………………..………, en representación de la EPSA: ……………………… ………….

.…y el Sr.(a) ………………………. en representación del Gobierno Autónomo Municipal de

……………., suscriben la presente acta de relevamiento de información tarifaria y cálculo del

50% conforme a normativa y certifican que los datos consignados en la misma son fidedignos y

han sido adecuadamente verificados.

Es dado en la localidad de ………………………….., del municipio de ……………………..….. a los

…… días del mes de……………… de ………….

Por la EPSA:  Por el GAM:

----------------------------------------- --------------------------------------

C.I. C.I

Sello Sello

Julio Soliz COMITÉ DE AGUA

“GALILEA” José Vaca

San Juan

Santa Rosa del Sara Santa Rosa del Sara

20 Septiembre         2021

Julio Soliz

65405621 S.C.

GAM

SANTA

ROSA

DEL

SARA

José Vaca

4505128 S.C.



ANEXO III

El Gobierno Autónomo Municipal de ……………..…, del departamento de ………………..y la

Entidad Prestadora de Servios de Agua Potable y/o Alcantarillado Sanitario:

…………………………………………………….…………….., en fecha ….de ……………..de …….……..,

suscriben la presente acta de relevamiento de información tarifaria y cálculo del 50%. La

EPSA: …………………………………………………..………………, consigna en sus registros la

siguiente información comercial de acuerdo al siguiente detalle:

ACTA DE RELEVAMIENTO DE INFORMACIÓN TARIFARIA Y CÁLCULO DEL

50% CONFORME A D.S. 4206 REGLAMENTARIO A LA LEY N° 1294 Y RAR

063/2020 Y AUTOS COMPLEMENTARIOS

(SISTEMA MIXTO)

Warnes Santa Cruz

COOPERATIVA DE AGUA POTABLE AL TAJIBO LTDA 20      Septiembre         2021

COOPERATIVA DE AGUA POTABLE AL TAJIBO LTDA



ANEXO III

41 18 738,00 35 12 420,00

1.158,00

42 18 756,00 35 12 420,00

1.176,00

42 18 756,00 35 12 420,00

1.176,00

3.510,00



ANEXO III

248 3.653,00 160 1.920,00

5.573,00

248 3.610,00 160 1.920,00

5.530,00

250 4.001,00 160 1.920,00

5.921,00

17.024,00

20.534,00

10.267,00



ANEXO III

El Sr.(a) …………………………..………, en representación de la EPSA: ………………………

………………………………………………………………..…y el Sr.(a) ………………………. en

representación del Gobierno Autónomo Municipal de ……………., suscriben la presente acta de

relevamiento de información tarifaria y cálculo del 50% conforme a normativa y certifican que

los datos consignados en la misma son fidedignos y han sido adecuadamente verificados.

Es dado en la localidad de …………………, del municipio de …………… a los …… días del mes

de……………… de ………….

Por la EPSA:  Por el GAM:

----------------------------------------- --------------------------------------

C.I. C.I

Sello Sello

Victor Hugo Rivera COOPERATIVA DE

COOPERATIVA DE AGUA POTABLE AL TAJIBO LTDA Israel Gonzalez

Warnes

Warnes Warnes 20

Septiembre         2021

Victor Hugo Rivera

5568541 S.C.

GAM

WARNES

Israel Gonzales

5505458 S.C.



ANEXO IV

CERTIFICACIÓN

El Gobierno Autónomo Municipal de……………………, Provincia…………………………………………, del departamento de
………………………, legalmente representado por el Sr. ……………………………con C.I. ………………, designado mediante
Registro del Tribunal Electoral Departamental de…………………………de fecha …...de…….de……….. y/o acta de posesión en
unos de sus atribuciones conferidas por ley (Marco de Autonomías y Descentralización Administrativa “Andrés Ibáñez”;
N° 031; Art. 83 de 19 de julio de 2010), certifica que la EPSA cuya razón social es: ………………………………………………………, se
encuentra dentro la jurisdicción municipal de …………………………y actualmente presta los servicios de agua potable y/o
alcantarillado sanitario.

 Es cuanto se CERTIFICA y otorga en honor a la verdad para los fines que correspondan.

 

        ---------------------------------------
Sello:

H. ALCALDE MUNICIPAL

GOBIERNO AUTÓNOMO MUNICIPAL DE…………………………………….

Sello GAM:

San Juan

Santa Cruz Juan Perez 6805125 L.P.

Santa Cruz 01    05     2021

COMITÉ PRO AGUA CHAPACO

San Juan

Juan Perez

San Juan

Ichilo

GAM

SAN

JUAN



Por la EPSA:  Por el GAM:

----------------------------------------- --------------------------------------

C.I. C.I

Sello Sello

AUTORIZACIÓN DE LA EPSA AL GOBIERNO AUTÓNOMO MUNICIPAL

El Sr.(a)………………………… con C.I: …………………, en representación de la EPSA:

………………………………………..……… de la localidad…………………… del Municipio………………., al

amparo de lo establecido en la Ley N° 031 de 19 de 2010, articulo 83 prg. II núm. 3 inc. c), AUTORIZA al

Gobierno Autónomo Municipal de ……………………… del Departamento de …………………………..,

representado legalmente por el Sr. Alcalde ………………………, SOLICITAR el pago del 50% de las tarifas de

agua potable y alcantarillado sanitario establecidos en la Ley N° 1294 de 1 de abril de 2020 y DS N° 4206

de 1 de abril de 2020, procesar información y recibir los pagos en nuestra representación que corresponden

a los meses de abril, mayo y junio de la gestión 2020, para su posterior endoso en favor de la EPSA:

…………………………………………………., los mismos que están destinados a operación y mantenimiento de

la infraestructura del sistema de agua potable y alcantarillado sanitario.

Lugar y Fecha:  …………………………………………………….

ANEXO V

San Juan

Juan Perez

6805125 L.P.

Santa Cruz

San Juan, 22 de septiembre de 2021

COMITÉ PRO AGUA CHAPACO

GAM

SAN

JUAN

Victor Hugo Rivera

5568541 S.C. 5505458 S.C.

San Juan

San Juan

Victor Hugo Rivera

COMITÉ PRO AGUA CHAPACO

Israel Gonzales


