	C O M I S I O N   N A C I O N A L   D E L   A G U A

	SUBDIRECCIÓN GENERAL DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y SANEAMIENTO



Contar con información de las fuentes originales es de gran importancia y mucho interés para las autoridades de los tres niveles de gobierno y para el público en general, por esta razón, nos permitimos enviarles el presente cuestionario solicitandoles de la manera más atenta responder a las preguntas planteadas, y tengan a bien proporcionarnos la información real para poder conocer el estado físico en que se encuentra la infraestructura y los servicios de agua potable, alcantarillado y saneamiento de ese Organismo en cuestion.
Agradecemos de antemano el tiempo y esfuerzo que dedicarán para el llenado del cuestionario. No omitimos mencionar que el interes de contar con la información requerida es netamente estadístico y tiene como único propósito conocer la situación que impera en el Subsector a nivel nacional y, en la medida de los posible, sirva de base para instrumentar políticas dirigidas a mejorar la calidad y cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento.
Para el correcto llenado del presente cuestionario recomendamos, de manera muy atenta, leer previamente la guía de llenado, a fin de que la información capturada sea presentada en los términos requerídos.

	INFORMACIÓN BÁSICA DE LOS ORGANISMOS OPERADORES PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLDO Y SANEAMIENTO
(LOCALIDADES MAYORES DE 3,000 HABITANTES)
(PERÍODO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013)


	I
	D A T O S   G E N E R A L E S:

	
	

	1. NOMBRE OFICIAL DEL ORGANISMO OPERADOR:

	2. R.F.C.:

	3. DOMICILIO: 

	a) CALLE Y NÚMERO: 
	b) COLONIA: 

	c) LOCALIDAD:
	d) MUNICIPIO:

	e) ESTADO:
	f) CÓDIGO POSTAL:

	4. TELEFONO:
	5. FAX:

	6. CORREO ELECTRÓNICO:
	

	7. DIRECTOR O RESPONSABLE:

	8. CARGO:

	9. SITUACIÓN JURÍDICA Y ADMINISTRATIVA:

	a)
	ESTATAL:
	 MUNICIPAL:
	 INTERMUNICIPAL:
	

	b)
	CENTRALIZADO

	DESCENTRALIZADO

	DESINCORPORADO

	PARAESTATAL

	
	PARAMUNICIPAL
  
	  CONCESIONADO     ( (en este caso escribir el nombre oficial de la empresa) 





	
	OTRO (especificar):













.

	10.  LOCALIDAD (ES) A LA(S) QUE LE PROPORCIONA EL SERVICIO: 

(ANOTAR SOLAMENTE LAS LOCALIDADES DE LAS QUE SE INCLUYE INFORMACIÓN EN ESTE CUESTIONARIO)
Se tomará como base la población de estas localidades, publicada en el Conteo 2010 INEGI, proyectada con tasas CONAPO, para determinar la cobertura de los servicios.

	11. MEDIDAS PARA EL COBRO DE LOS SERVICIOS: 

  REQUERIMIENTO FISCAL

      EMBARGO


REDUCCIÓN DE CAUDAL
                                


SUSPENSIÓN DEL SERVICIO
JUICIO MERCANTIL                      OTRA (especifique):








	II  INFRAESTRUCTURA DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y TRATAMIENTO


1. DESCRIPCIÓN DE CAPTACIONES

	TIPO DE
	NÚMERO DE FUENTES
	CAPACIDAD
INSTALADA

EN OPERACIÓN

l/s
	CON MACROMEDICIÓN
	CAUDAL MEDIO
PRODUCIDO
	NÚM. PROMEDIO DE
	CAUDAL
DESINFECTADO

	FUENTE
	OPERAN
	NO OPERAN
	
	SÍ FUNCIONA

l/s
	NO FUNCIONA l/s
	l/s
	HORAS QUE OPERA AL DÍA
	l/s
	%

	POZO PROFUNDO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOMA DEL RÍO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOMA DE PRESA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GALERÍA FILTRANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MANANTIAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OTROS (especifique)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Adicionar los renglones que sean necesarios.

2. PLANTAS POTABILIZADORAS

	NOMBRE DE LA PLANTA
	TIPO DE PROCESO
	CAPACIDAD INSTALADA 

l/s
	CAUDAL MEDIO ANUAL TRATADO 

l/s

	
	
	
	

	
	
	
	


· Adicionar los renglones que sean necesarios.

3. TOMAS DE AGUA POTABLE INSTALADAS

	
	CON MEDIDOR
	SIN MEDIDOR
	TOMAS CON SERVICIO CONTÍNUO

	TIPO DE SERV.
	FUNCIONANDO
	SIN FUNCIONAR
	
	

	
	CON LECTURA
	SIN LECTURA
	
	
	

	DOMÉSTICAS
	
	
	
	
	

	COMERCIALES
	
	
	
	
	

	INDUSTRIALES
	
	
	
	
	

	SERVICIOS
	
	
	
	
	

	OTRAS
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


4. CONEXIONES A LA RED DE ALCANTARILLADO 
	TIPO DE SERVICIO
	CONECTADAS A LA RED
	
	
	

	DOMÉSTICAS
	
	
	5. COBERTURA DE LA RED DE AGUA POTABLE:
	______________%

	COMERCIALES
	
	
	
	

	INDUSTRIALES
	
	
	6. COBERTURA DE LA RED DE ALCANTARILLADO:
	______________%

	DE SERVICIO
	
	
	
	

	OTRAS
	

	TOTAL
	


7. PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES MUNICIPALES
	NOMBRE DE LA PLANTA
	TIPO DE PROCESO
	CAPACIDAD INSTALADA

l/s
	CAUDAL MEDIO  ANUAL TRATADO

l/s
	CUERPO RECEPTOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	8. 
ENERGÍA ELÉCTRICA CONSUMIDA EN AGUA POTABLE
	
	9. 
ENERGÍA ELÉCTRICA CONSUMIDA EN ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO

	kwh BASE
	kwh INTERMEDIO
	kwh PUNTA
	kwh TOTAL
	
	kwh BASE
	kwh INTERMEDIO
	kwh PUNTA
	kwh TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FACTOR DE POTENCIA PROMEDIO (FP)
	
	%
	
	FACTOR DE POTENCIA PROMEDIO (FP)
	
	%

	FACTOR DE CARGA PROMEDIO (FC)
	
	%
	
	FACTOR DE CARGA PROMEDIO (FC)
	
	%

	NÚMERO DE PLANTAS DE BOMBEO
	
	


	III. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL


TODAS LOS MONTOS DEBERÁN SER EN PESOS
1.  AGUA FACTURADA (BOLETA, FACTURA, RECIBO, ETC.)

	TIPO DE USUARIOS
	AGUA POTABLE
	ALCANTA-RILLADO ($)
	TRATA-MIENTO

($)
	FACTU-
RACIÓN TOTAL ($)
	FRECUEN-CIA DE FACTURACIÓN

	
	CUOTA FIJA
	SERVICIO MEDIDO
	
	
	
	

	
	NÚM. DE TOMAS
	VOL. ESTIMADO (m3)
	IMPORTE ($)
	NÚM. DE TOMAS
	VOLUMEN (m3)
	IMPORTE ($)
	
	
	
	

	1. DOMÉSTICO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. COMERCIAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. INDUSTRIAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. SERVICIOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
OTROS (especificar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  RECAUDACIÓN POR SERVICIO DE AGUA
	TIPO DE USUARIO
	CUOTA FIJA
	SERVICIO MEDIDO
	TOTAL

($)

	
	NÚM. DE TOMAS
	VOLUMEN (m3)
	IMPORTE
($)
	NÚM. DE TOMAS
	VOLUMEN (M3)
	IMPORTE

($)
	

	1. DOMÉSTICO
	
	
	
	
	
	
	

	2. COMERCIAL
	
	
	
	
	
	
	

	3. INDUSTRIAL
	
	
	
	
	
	
	

	4. SERVICIOS
	
	
	
	
	
	
	

	5.OTROS (especificar)
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


3. INGRESOS ($)
	1. POR SERVICIO DE AGUA (DEBE COINCIDIR CON EL TOTAL DEL CUADRO 2)
	

	2. POR SERVICIO DE ALCANTARILLADO
	

	3. POR SERVICIO DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES
	

	SUBTOTAL
	

	4. POR DERECHOS DE CONEXIÓN (AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO)
	

	5. POR DERECHOS DE DESARROLLO (HABITACIONAL O INDUSTRIAL)
	

	6. POR VENTA DE DERECHOS A TERCEROS
	

	7. POR VENTA DE AGUAS RESIDUALES TRATADAS
	

	8. OTROS (ESPECIFICAR)
	

	SUBTOTAL
	

	TOTAL
	


4. EGRESOS ($)

	PARTIDA
	OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO
	ADMINISTRACIÓN
	SISTEMA COMERCIAL
	OTROS
	TOTAL

	SERVICIOS PERSONALES
	
	
	
	
	

	MATERIALES Y SUMINISTROS
	
	
	
	
	

	ENERGÍA ELÉCTRICA
	
	
	
	
	

	PAGO DE DERECHOS POR USO O EXPLOTACIÓN DE AGUA Y DESCARGAS DE AGUA RESIDUAL
	
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


5. TARIFAS

	a) ¿QUIÉN APRUEBA LA TARIFA?
	
	

	b) FECHA DE APROBACIÓN DE LA TARIFA VIGENTE
	
	

	c) SEÑALAR SI LA TARIFA ES INDEXADA Y EN QUE PORCENTAJE
	
	

	d) SI COBRA ALCANTARILLADO, INDICAR MONTO O PORCENTAJE DEL COBRO DE AGUA POTABLE
	
	

	e) SI COBRA SANEAMIENTO, INDICAR  MONTO O PORCENTAJE DEL COBRO DE AGUA POTABLE
	
	


Nota: Anexar copia del Documento Oficial en donde fueron publicadas las tarifas. Los organismos que ya hayan enviado la información de tarifas, harán caso omiso de esta solicitud.
	6. NÚMERO DE EMPLEADOS DEL ORGANISMO OPERADOR
	TOTAL:   


	a)
	OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO. _______
	SIST. ADM. FINAN. ________
	SIST. COMERCIAL:


	

	b)
	PROFESIONISTAS:  


	TÉCNICOS: 




	OTROS : 


	


	7. DATOS CONTABLES

	     ACTIVO CIRCULANTE($) 
	
	PASIVO CIRCULANTE ($)
	


	IV. INVERSIONES


1. INVERSIÓN NO FEDERAL POR INSTITUCIÓN Y PROGRAMA 2012 ($)

	CONCEPTO
	CRÉDITOS

BANOBRAS

(NO INCLUIR PROMAGUA)
	RAMO

XXXIII
	OTROS
(anotar nombre de la dependencia y monto de la inversión).
	TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	DEPENDENCIA
	PROGRAMA
	MONTO
	

	AGUA POTABLE
	
	
	
	
	
	

	ALCANTARILLADO
	
	
	
	
	
	

	SANEAMIENTO
	
	
	
	
	
	

	MEJ. EFICIENCIA
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


2. INVERSIÓN NO FEDERAL EN EL SUBSECTOR AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO, EJERCICIO 2012 ($)

	RUBRO
	ESTATAL*
	LOCAL
	OTROS
	TOTAL
	TIPO OBRA
	BENEFICIOS HAB O CAUDAL

	
	
	CRÉDITO
	G.I.C.
	TOTAL
	FUENTE
	
	NUEVA
	REHAB.
	

	AGUA POTABLE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALCANTARILLADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SANEAMIENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MEJORAMIENTO DE EFICIENCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Debe incluirse la contraparte de los recursos ejercidos por todos los programas federales, por ejem. PRODDER, APAZU, FRONTERA NORTE, FINFRA, BANOBRAS, etc.

OBSERVACIONES

	


	¿ESTA DE ACUERDO EN HACER PÚBLICA SU INFORMACIÓN?
	SI  ______
	NO  ______


PRESTADOR DE SERVICIO:  DIRECTOR O RESPONSABLE 

	NOMBRE :


	
	

	FIRMA:


	
	


PRESTADOR DE SERVICIO:  RESPONSABLE DE LA CAPTURA DE LA INFORMACIÓN

	NOMBRE :


	
	

	CARGO:


	
	

	TELÉFONO, FAX Y
CORREO ELECTRÓNICO:
	
	

	FIRMA:


	
	


CONAGUA:



RESPONSABLE DE RECOPILAR Y REVISAR LA INFORMACIÓN
	NOMBRE :


	
	

	CARGO:


	
	

	TELÉFONO, FAX Y
CORREO ELECTRÓNICO:
	
	

	FIRMA:


	
	


LOCALIDAD: ________________________________________________

	HOJA

	LOCALIDAD
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