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Aplicación Suplementaria de Pozos de Emergencia 
 

Permiso de 

Pozo#: 

Solicitante: 

Dirección: 

Contratista: 

 

 

Número de parcela: 

 

Declaración del solicitante: proporcione la razón para solicitar la construcción de un pozo de emergencia, describa las 

causas observables y los impactos negativos producidos por el pozo existente, incluidos, entre otros, la condición del 

revestimiento del pozo, la disminución de la producción del pozo, la calidad del agua. 

 

 

 

Proporcionar las siguientes pruebas/datos, incluidos, entre otros, cualquiera de los siguientes: 

 

1. Un video que se haya completado dentro de los últimos seis (6) meses con lo siguiente: 

• Fecha del video y motivo del video: 

• Nombre del contratista que realiza el video y calificación: 

• Documentación firmada por el contratista con fecha y ubicación del pozo: 

• Declaración escrita del contratista o perforador de pozos que tenga conocimiento de la construcción de 

pozos con una licencia estatal de contratista C-57 sobre la condición del pozo y la esperanza de vida del 

pozo si no se reemplaza. 

• Declaración escrita del contracción o perforador de pozos de que el pozo se ha derrumbado. 

 

2. Datos de dos años de producción de pozos pasados: 

• Datos de dos años de producción de pozos pasados: 

• Documentación de la pérdida de producción o evidencia de tener que comprar agua para sostener la 

producción de cultivos, ganado o hogar. 

• Declaración escrita de un perforador de pozos calificado con licencia estatal C-57 que indique que la 

producción del pozo existente ha disminuido debido a razones distintas a la falla de la tubería de 

revestimiento que la producción ha disminuido en el pozo existente, el pozo se está secando. 

Y/O BIEN: 

• Informe de calidad del agua de un laboratorio calificado que muestra niveles elevados de cloruro, 

conductancia específica (EC), sólidos disueltos totales, sodio, calcio, magnesio o cualquier combinación de 

elementos que indiquen que causarían daños perjudiciales al cultivo. 
 

 

 

 

La solicitud de pozo de emergencia revisada y aprobada por _ 

Enumere el motivo de la aprobación/denegación de la solicitud de pozo de 

emergencia: 

Fecha  


