
DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES 
SECRETARÍA DE PERMISOS, ENDOSOS Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS 

DIVISIÓN DE PERMISOS Y FRANQUICIA DE AGUA 
 

CERTIFICACIÓN MENSUAL DE EXTRACCIÓN DE AGUAS PÚBLICAS 
 

MES DE _____________________  DE ______________ 
 
 

 
Nombre:  ______________________________________________ 
      (Tenedor de Franquicia) 

 
Dirección: _______________________________________________ 
 
   _______________________________________________ 
 
Núm. Franquicia: _____________________________________ 
 

LECTURA DE METROS 
 
 Lectura Inicial    Fecha   Lectura Final     Fecha  X Factor  Galones Extraídos 
____________ _________ ____________ _________ ______  _______________ 
____________ _________ ____________ _________ ______  _______________ 
____________ _________ ____________ _________ ______  _______________ 
               TOTAL: _______________
    
Cantidad total de agua extraída: ______________________ galones 
 
Cantidad de agua extraída por Franquicia __________________________________ galones 
        (cantidad total de agua extraída – cantidad de agua extraída por reclamo) 
 
Cantidad a pagar por Franquicia: __________________________________ 
        (cantidad de agua extraída por franquicia)x($0.002) 
 
Notas:   1.     galones extraídos = (lectura final – lectura inicial) X factor del metro. Recuerde que el caudal extraído 

deberá ser calculado en galones. De no haber factor en el metro, sólo reste las lecturas. 
              2.    Si no tiene Reclamo de Derecho Adquirido, calcule la cantidad a pagar multiplicando la cantidad total de 
                     agua extraída x $0.002.   

____________________________________________________________________________ 
 
Núm. Reclamo de Derecho Adquirido: _________________ 
Cantidad de agua extraída por Reclamo de Derecho Adquirido___________________ galones 
                 (reclamo anual/12 meses)  

 
Certifico que la información aquí sometida es exacta, verídica y completa, según mi mejor 
conocimiento. 
 
FIRMA: _________________________________ FECHA: ___________________ 
   (Representante autorizado) 

 
Nombre: _________________________________ Título: ________________________ 


