ANEXO TECNICO
RESOLUCION No. SSPD XXXXXXXX DEL XX/XX/XXXX

1. REQUERIMIENTO DE INFORMACION FENOMENO DE LA NINA.

Los formularios enunciados en la presente Resolucion permitiran a los prestadores de los servicios publicos
domiciliarios de acueducto y alcantarillado, registrar informacion referente a las condiciones de prestacion y las
posibles afectaciones asociadas al Fendmeno de La Nifia.

Esto se realiza en el contexto del ejercicio de las funciones de vigilancia y control realizadas por la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios en el marco de sus funciones constitucionales y legales,
previstas en la Ley 142 de 1994" y el Decreto 1369 de 2020, y conforme con lo establecido en la Resolucion
154 de 2014 modificada por la Resolucion 527 de 2018.

El reporte de la informacién solicitada en los formularios se habilitara cada vez que el Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) declare de forma oficial el inicio y terminacion del Fenédmeno de
La Nifia. A excepcion de la informacion requerida en el Formulario de seguimiento y monitoreo diario de
embalses, el cual sera permanente a partir de la publicacion de la presente Resolucién en el Diario Oficial.

1.1 FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE LAS AFECTACIONES POR FENOMENO DE LA NINA - 2024

Recuerde que debera diligenciar este formulario SEMANALMENTE, todos los jueves. El formulario para el
reporte de informacién sobre las afectaciones causadas por el Fendmeno de La Nifia en el afio 2024 requiere
lo siguiente:

No. | Preguntas del formulario

Direccion de correo electronico.
Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).
Departamento de localizacion.
Seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion /municipio afectado.
¢ Ha tenido afectacién por el Fendmeno de La Nifia?
Ultimo dia de la semana a reportar.
Area afectada.
Afectacion en zona urbana.
Afectacién en zona rural.
¢;Cuenta con Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?.
¢, Cudl fue la ultima fecha de actualizacion del Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?.
Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, ¢ ha activado el PEC por
Fendmeno de La Nifia?
¢,Cudl fue la fecha de activacion del PEC?.
Eventos presentados. ;Qué tipos de eventos se han presentado?.
Haga una breve descripcidn del evento ocurrido.
¢,Cudl servicio se ha visto afectado por el Fenémeno de La Nifia?.
Servicio de acueducto. s Cuales componentes del servicio de acueducto se han visto afectados?.
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1 “Por la cual se establece el régimen de los servicios piblicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones’.



No. \ Preguntas del formulario

18 Servicio de alcantarillado. ; Cuéles componentes del servicio de alcantarillado se han visto
afectados?.

19 Servicio de acueducto y alcantarillado. ¢ Cuéles componentes de los servicios se han visto
afectados?.

20 ¢Ha presentado afectacién en la infragstructura del servicio que se vio afectado?

21 NUmero total de suscriptores afectados (sin separador de miles (.))

22 ¢, Cual fue la fecha de inicio del evento?.

23 ¢ El evento ha sido superado?.

24 ¢,Cuél fue la fecha de finalizacion del evento?.

25 ; Requiere de apoyo institucional para superar el evento reportado?

Mencione brevemente ¢ qué tipo de apoyo requiere para superar el evento reportado y garantizar la
26 | continuidad y calidad de la prestacion de los servicios de acueducto y alcantarillado, frente al evento
ocurrido?
07 Mencione brevemente 4qué acciones ha implementado para garantizar la continuidad y calidad de
la prestacién de los servicios de acueducto y alcantarillado, frente al evento ocurrido?.

Direccion de correo electronico: diligencie la informacién del correo electronico asociado al prestador,
preferiblemente el registrado en el Registro Unico de Prestadores (RUPS), o un correo alterno donde pueda
ser contactado el prestador.

Correo ™

Tu direccién de correo electronico

Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios): indique el niumero celular de
contacto, preferiblemente el numero de teléfono registrado en SUI, o en su defecto una linea alterna para
comunicacion con el prestador.

Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios) *

Tu respuesta

Departamento de localizacién: de la lista desplegable, seleccione el departamento donde se ubica su
area de prestacion/municipio afectado.



Seleccione el departamento donde se encuentra ubicado *
Elige -
4. Seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion/municipio afectado: de acuerdo con el

departamento seleccionado en la pregunta 3, se habilitara una lista desplegable. Por favor seleccione el
nombre del prestador y el area de prestacién/municipio afectado correspondiente.

Seleccione (nombre de prestador y area de prestacion/municipio afectado) *

Elige -

5. Afectacion por Fendmeno de La Nifia: ¢ha tenido afectaciéon por Fenémeno de La Nifia?. Si ha
presentado afectacion por Fenémeno de La Nifia para el afio 2024 seleccione "SI", de lo contrario
seleccione "NO" y continue diligenciando el formulario seguin corresponda.

;Ha tenido afectacion por Fendomeno de La MNifia? =

Si ha presentado afectacion seleccione "Sl° de lo contrario seleccione "NO".

O si
O nNo

Si su respuesta fue “NO”, se habilitara la pregunta 6. Si su respuesta fue “SI”, continue diligenciando el
formulario a partir de la pregunta 7.

6. Ultimo dia de la semana a reportar: si NO ha presentado afectacion por el Fenémeno de La Nifia,
seleccione el Ultimo dia de la semana durante la cual NO presentd afectaciones y haga clic en "ENVIAR"
para finalizar.



SiNO ha presentado afectacion por el Fenomeno de La Nifia, seleccione el ditimo *
dia de la semana durante la cual NO presentd afectaciones y haga clic en
"ENVIAR" para finalizar.

Fecha

dd/mm/aaaa [m]

7. Area afectada: indique, la zona en la que el servicio se encuentra afectado.

Indique, la zona en la que el servicio se encuentra afectado *

O Zona urbana

(O Zonarural

Si su respuesta es que ha presentado afectacién en la zona urbana, se habilitara la pregunta 8, en la cual
debera indicar lo siguiente:

8. Afectacion en zona urbana: si la afectacion abarca toda la zona urbana, seleccione "Totalidad del casco
urbano". Si la afectacion se limita a ciertos sectores o barrios del casco urbano, seleccione "Algunos
sectores o barrios del casco urbano”.

Si la afectacidon abarca toda la zona urbana, seleccione "Totalidad del casco *
urbano”. Si la afectacion se limita a ciertos sectores o barrios del casco urbano,
seleccione "Algunos sectores o barrios del casco urbano”

O Totalidad del casco urbano

O Algunos sectores o barrios del casco urbano

Si su respuesta es que ha presentado afectacion en la zona rural, se habilitara la pregunta 9, en la cual debera
indicar lo siguiente:



9. Afectacion en zona rural: mencione el nombre del lugar afectado, indicando si se trata de una vereda,
corregimiento o centro poblado. Por ejemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento El Totumo, o Centro
poblado La Ceja. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 1.000 caracteres.

Proporcicne el nombre del lugar afectado, indicando si se trata de una vereda, *
corregimiento o centro poblado. Por efemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento El
Totumo, o Centro poblado La Ceja

Tu respuesta

Si ha presentado afectacion por el Fenomeno de La Nifia, independientemente de las respuestas a las
preguntas 7, 8 y 9, se habilitara la siguiente pregunta:

10. ¢Cuenta con Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?: indique si dispone del PEC o no.

cCuenta con PEC? *

O si
O No

Si su respuesta fue “SI”, se habilitarén las preguntas 11y 12, si por el contrario su respuesta fue “NO”, continuara
diligenciando el formulario a partir de la pregunta 14.

11. ¢Cual fue la ultima fecha de actualizacion del Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?: seleccione
la Ultima fecha en la que se actualizé el PEC.

;Cual fue la Gltima fecha de actualizacion del PEC? *
Fecha

dd/mm/aaaa ]



12. Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, ;ha activado el PEC por
Fenomeno de La Nifia?. En caso tal de haber activado el PEC por Fendmeno de La Nifia para el afio
2024, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.

*

Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, ;ha
activado el PEC por el Fenédmeno de La Nifia?

QO sl
O nNo

Si su respuesta fue “SI”, se habilitara la pregunta 13, si por el contrario su respuesta fue “NO”, continuara
diligenciando el formulario a partir de la pregunta 14.

13. ¢Cual fue la fecha de activacion del PEC?: indique la fecha en que activé el PEC por Fenémeno de La
Nifia.

:iCual fue la fecha de activacion del PEC? *
Fecha

dd/mm/aaaa ]

14. Eventos presentados. ;Qué tipos de eventos se han presentado?: del listado proporcionado,
seleccione el o los tipos de eventos que se han presentado debido al Fenémeno de La Nifia.



¢Qué tipos de eventos se han presentado? *

Avalancha

Avenida torrencial

Blogueo en vias de acceso
Ciclon

Creciente

Dafios en la infraestructura
Deslizamientos

Granizada

Huracan

Inundacidn

Movimientos en masa
Taponamiento en las redes
Tormenta eléctrica
Vendaval

Otro:

Co000000000D000A0

Si el evento que se ha presentado no se encuentra en la lista, por favor, diligencielo en la opcién “Otro”.

15. Haga una breve descripcion del evento ocurrido: realice una breve descripcion de la afectacién en
relacidn con el evento o eventos ocurridos. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de
1.000 caracteres.

Haga una breve descripcién del evento ocurrido *

Tu respuesta

16. ¢Cual servicio se ha visto afectado por el Fendmeno de la Nifia?: seleccione el servicio afectado.



¢ Cual servicio se ha visto afectado por el Fendmeno de La Nifia? *

O Acueducto
(O Alcantarillado

(O Ambos servicios

En caso de seleccionar “Acueducto”, se habilitara la pregunta 17.
En caso de seleccionar “Alcantarillado”, se habilitara la pregunta 18.
En caso de seleccionar “Ambos servicios”, se habilitara la pregunta 19.

17. Servicio de acueducto. ;Cuales componentes del servicio de acueducto se han visto afectados?:
del listado proporcionado, seleccione el o los componentes del servicio que hayan presentado afectacion.

;Cudles componentes del servicio de acueducto se han visto afectados? *

|:| Fuente de abastecimiento
[C) captacion

Aduccion

Tratamiento

Conduccion
Almacenamiento

Distribucion

poooo

18. Servicio de alcantarillado. ;Cuéles componentes del servicio de alcantarillado se han visto
afectados?: del listado proporcionado, seleccione el o los componentes del servicio que hayan presentado
afectacion.



¢ Cuales componentes del servicio de alcantarillado se han visto afectados? *

D Recoleccion
() conduccién
(O] Tratamiento

() Disposicién final

19. Servicio de acueducto y alcantarillado. ;Cuéles componentes de los servicios se han visto
afectados?: del listado proporcionado, seleccione el o los componentes de los servicios que hayan
presentado afectacidn.

i Cuales componentes de los servicios se han visto afectados? *

Fuente de abastecimiento
Captacion

Aduccion
Almacenamiento
Distribucién

Recoleccion

Conduccion

Tratamiento

pcoo0O00000

Disposicion final

Independientemente, de las respuestas a las preguntas 17, 18 y 19, se habilitara la siguiente pregunta:

20. ;Ha presentado afectacion en la infraestructura del servicio que se vio afectado?: indique si ha
presentado afectacion a la infraestructura del servicio afectado o no. Seleccione “SI” 0 “NO” segun
corresponda.



¢Ha presentado afectacion en la infraestructura del servicio gue se vio afectado? *

O s
O nNo

21. Numero total de suscriptores afectados (sin separador de miles (.)): indique el nimero de suscriptores
afectados por el evento presentado durante la semana a reportar. Se precisa que se debe registrar el total
de suscriptores afectados por semana, sin acumular aquellos que se afectaron mas de una vez en la misma
semana. Tenga en cuenta que este campo permite Unicamente un nimero entero.

Numero total de usuarios afectados (sin separador de miles (.))
Indique el namero de suscriptores afectados por el evento presentado duranie la
semana a reportar. Se precisa que se debe registrar el total de suscriptores

afectados por semana, sin acumular aquellos que se afectaron mas de una vez
en la misma semana.

Tu respuesta

22. ;Cual fue la fecha de inicio del evento?: indique la fecha exacta en la que inici6 el evento presentado
por Fenomeno de La Nifia.

iCudl fue la fecha de inicio del evento? *

Fecha

dd/mm/aaaa O

23. ;El evento ha sido superado?: indique si el evento reportado fue superado.



:El evento ha sido superado? *

O sl
O nNo

Si su respuesta fue “SI”, se habilitara la pregunta 24, si por el contrario su respuesta fue “NO”, se habilitaran las
preguntas 25 y 26, esta Ultima segUn su respuesta en la pregunta 25.

24. ;Cual fue la fecha de finalizacion del evento?: indique la fecha exacta en la que finalizé el evento
presentado por Fenémeno de La Nifa.

¢;Cual fue la fecha de finalizacién del evento? *
Fecha

dd/mm/aaaa ]

25. ;Requiere de apoyo institucional para superar el evento reportado?: indique si requiere de apoyo
institucional para superar el evento reportado. Si su respuesta fue “SI” se habilitara la pregunta 26, si por
el contrario su respuesta fue “NO”, continte diligenciando el formulario a partir de la pregunta 27.

;Requiere de apoyo institucional para superar el evento reportado? *

O sl
O No

26. Mencione brevemente ¢ qué tipo de apoyo requiere para superar el evento reportado y garantizar la
continuidad y calidad de la prestacion de los servicios de acueducto y alcantarillado, frente al
evento ocurrido?: realice una breve descripcion del tipo de apoyo que requiera para superar el evento
reportado y garantizar la prestacion del servicio en el area de prestacién o municipio afectado frente al
evento ocurrido. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un méaximo de 1.000 caracteres.



Mencione brevemente ;qué tipo de apoyo requiere para garantizar la continuidad *
y calidad de la prestacion de los servicios de acueducto y alcantarillado, frente al
evento ocurrido?

Tu respuesta

Independientemente, de las respuestas a las preguntas de la 23 a la 26, se habilitara la siguiente pregunta:

27. Mencione brevemente ¢ qué acciones ha implementado para garantizar la continuidad y calidad de
la prestacion de los servicios de acueducto y alcantarillado, frente al evento ocurrido?: realice una
breve descripcién de las acciones implementadas para garantizar la prestacion del servicio en el area de
prestacion o municipio afectado frente al evento ocurrido, independientemente si el evento ha sido
superado o no. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 1.000 caracteres.

Mencione brevemente ;qué acciones ha implementado para garantizar la *
continuidad y calidad de la prestacidn de los servicios de acueducto y
alcantarillado, frente al evento ocurrido?

Tu respuesta

Una vez diligenciado el formulario en su totalidad, haga clic en "ENVIAR" para finalizar.

Tenga en cuenta que, una vez enviado el formulario, no podra modificar sus respuestas, por lo que se
recomienda tener precaucion al momento de diligenciar. Sin embargo, puede completar el formulario si registra
nuevas afectaciones por el Fenomeno de La Nifa.

1.2 FORMULARIO DE REPORTE DEL ESTADO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO POR EL FENOMENO DE LA NINA - 2024.

Recuerde que debera diligenciar este formulario UNICAMENTE si presenté afectacion por el Fenémeno de La
Nifia y registré la afectacion en el Formulario "REGISTRO DE LAS AFECTACIONES POR FENOMENO DE LA
NINA" para CADA UNA de las areas de prestacion/municipios AFECTADOS.

El formulario para el reporte de informacion sobre el estado de la prestacion de los servicios de acueducto y
alcantarillado por el Fenémeno de La Nifia en el afio 2024 requiere lo siguiente:



o

No. \ Preguntas del formulario

1 Direccién de correo electronico.
2 Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).
3 Departamento de localizacion.
4 Seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion /municipio afectado.
5 Area afectada.
6 Afectacién en zona urbana.
7 Sectores del casco urbano afectados.
8 Afectacién en zona rural.
9 ¢ Cual servicio se ha visto afectado por el Fendmeno de La Nifia?.
10 Clasificacién de prestadores (Servicio de acueducto).
11 Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de acueducto).
12 Grande prestador (Servicio de acueducto).
13 Grande prestador — Suspensiones en el suministro del servicio de acueducto, durante el dia a
reportar.
14 Semana de reporte Pequefio Prestador (Servicio de acueducto).
15 Pequefio prestador (Servicio de acueducto).
16 Pequefio prestador — Suspensiones en el suministro del servicio de acueducto, durante la semana a
reportar.
17 En condiciones normales de la prestacion, ¢ cuantas horas al dia suministra el servicio de
acueducto?.
18 Condiciones de prestacion del servicio de acueducto ¢ qué acciones ha implementado para
garantizar la prestacion del servicio de acueducto, frente a la afectacién generada?.
Calidad del agua para consumo humano, ¢ ha presentado afectacion en la calidad del agua
19 suministrada para consumo humano?.
Conforme a lo estipulado en la Resolucién MAVDT 2115 de 2007, indique cual o cuales parametros
20 | evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del agua suministrada
para consumo humano.
21 Mapa de Riesgo de Calidad de Agua.
22 Clasificacién de prestadores (Servicio de alcantarillado).
23 Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de alcantarillado).
24 Semana de reporte Pequefio Prestador (Servicio de alcantarillado).
o5 Condiciones de prestacion del servicio de alcantg(;illado: haga una breve descripcion del evento
ocurrido.
Condiciones de prestacion del servicio de alcantarillado: mencione brevemente,  qué acciones ha
26 implementado para garantizar la prestacion del servicio de alcantarillado, frente a la afectacion
generada?.
27 NUmero total de suscriptores afectados (sin separador de miles (.))
1. Direccion de correo electrénico: diligencie la informaciéon del correo electrénico asociado al

prestador, preferiblemente el registrado en el Registro Unico de Prestadores (RUPS), o un correo
alterno donde pueda ser contactado el prestador.



Correo *

Tu direccidén de correo electrénico

2. Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios): indique el nimero celular
de contacto, preferiblemente el nimero de teléfono registrado en SUI, 0 en su defecto una linea alterna

para comunicacion con el prestador.

Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios) *

Tu respuesta

3. Departamento de localizacion: de la lista desplegable, seleccione el departamento donde se ubica
su area de prestacion/municipio afectado.

Seleccione el departamento donde se encuentra ubicado *

Elige

4. Seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion/municipio afectado: de acuerdo con
el departamento seleccionado en la pregunta 3, se habilitara una lista desplegable. Por favor
seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion/municipio afectado correspondiente.

Seleccione (nombre de prestador y drea de prestacion/municipio afectado) *

Elige



5. Area afectada: indique la zona en la que el servicio se encuentra afectado. Recuerde que debera
diligenciar este formulario UNICAMENTE si registré afectacion por Fenémeno de La Nifia en el
formulario "REGISTRO DE LAS AFECTACIONES POR FENOMENO DE LA NINA" para CADA UNA
de las areas de prestacién/municipios AFECTADOS.

Indique, la zona en la que el servicio se encuentra afectado *

(O Zona urbana

() Zona rural

Si su respuesta es que ha presentado afectacion en la zona urbana, se habilitaran lan preguntan 6y 7, en
la cual debera indicar lo siguiente:

6. Afectacion en zona urbana: si la afectacion abarca toda la zona urbana, seleccione "Totalidad del
casco urbano". Si la afectacion se limita a ciertos sectores o barrios del casco urbano, seleccione
"Algunos sectores o barrios del casco urbano".

Si la afectacion abarca toda la zona urbana, seleccione "Totalidad del casco *
urbano”. Si la afectacion se limita a ciertos sectores o barrios del casco urbano,
seleccione "Algunos sectores o barrios del casco urbano

(O Totalidad del casco urbano

O Algunos sectores o barrios del casco urbano

Si su respuesta es “Algunos sectores o barrios del casco urbano”, se habilitara la siguiente pregunta:

7. Sectores del casco urbano afectados: dependiendo de su localizacién, mencione el nombre del
lugar afectado, indicando si se trata de una localidad, sector, barrio u otro. Por ejemplo: Localidad
Usaquén, Barrio Santa Teresa. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 1.000
caracteres.



Dependiendo de su localizacion, mencione el nombre del lugar afectado,
indicando si se trata de una localidad, sector, barrio u otro. Por efemplo: Localidad
Usaquén, Barrio Santa Teresa.

Tu respuesta

En caso de que haya presentado afectacion en la zona rural, se habilitara la pregunta 8, en la cual debera
indicar lo siguiente:

8.

Afectacion en zona rural: mencione el nombre del lugar afectado, indicando si se trata de una vereda,
corregimiento o centro poblado. Por ejemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento EI Totumo, o Centro
poblado La Ceja. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un méximo de 1.000 caracteres.

Indigue el nombre del lugar, especificando si se trata de una vereda,
corregimiento o centro poblado. Por ejemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento
El Totumo, Centro pobladco La Ceja.

Tu respuesta

Independientemente, de las respuestas a las preguntas 5, 6, 7 y 8 se habilitara la siguiente pregunta:

9.

¢Cual servicio se ha visto afectado por el Fendmeno de La Nifia?: seleccione el servicio que se
ha visto afectado por el Fendmeno de La Nifia. En caso de presentar afectacion en ambos servicios
(acueducto y alcantarillado), por favor diligencie nuevamente el formulario escogiendo el otro servicio
afectado.

;Cual servicio se ha visto afectado por el Fenémeno de La Nifia?
En caso de presentar afectacion en ambos servicios (acueducto y alcantarillado),
por favor diligencie nuevamente el formulario escogiendo el otfro servicio afectado

O Acueducto

O Alcantarillado



Si su respuesta en la pregunta 9 es “Acueducto”, se habilitaran las preguntas de la 10 a la 21. Si por el
contrario su respuesta es “Alcantarillado”, continte diligenciando el formulario desde la pregunta 22:

<+ Servicio de acueducto

10. Clasificacion de prestadores (Servicio de acueducto): segun la clasificacion entre Pequefios
Prestadores (que atienden de 1 a 2.500 suscriptores) y Grandes Prestadores (que atienden mas de
2.500 suscriptores), elija a qué tipo de prestador pertenece.

Segun la clasificacion entre Pequefios Prestadores (que atienden de 1 a 2.500 *
suscriptores) y Grandes Prestadores (que atienden méas de 2.500 suscriptores),
elija a qué tipo de prestador pertenece.

O Grande Prestador

O Pequefio Prestador

Considerando que el reporte de frecuencia para grandes y pequefios prestadores es eventualmente diario
y semanal, respectivamente. Deberé tener en cuenta lo siguiente:

Si su respuesta a la pregunta 10 fue “Grande Prestador”, se habilitaran las siguientes preguntas:

11. Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de acueducto): indique la fecha del dia a reportar en el
formato dia/mes/afio (dd/mm/aaaa).

Indigue la fecha del dia a reportar *
Fecha

dd/mm/aaaa [m]

12. Grande prestador (Servicio de acueducto): debido a la afectacion generada, indique jse han
presentado suspensiones en el suministro del servicio?.



Que atienden mas de 2.500 suscriptores

Debido a la afectaciéon generada, ;se han presentado suspensiones en el *
suministro del servicio?

O s
O nNo

Si ha presentado suspensiones en el suministro del servicio seleccione "SI" y continue respondiendo la
pregunta 13, de lo contrario seleccione "NO" y continue diligenciando el formulario a partir de la pregunta
17.

13. Grande prestador — Suspensiones en el suministro del servicio de acueducto, durante el dia a

reportar: de la lista desplegable, seleccione el intervalo de horas durante las cuales registré la
suspension del servicio durante el dia a reportar. No incluya horas ya contabilizadas en dias anteriores.

Seleccione el intervalo de horas durante las cuales registrd la suspension del *
servicio durante el dia a reportar. No incluya horas ya contabilizadas en dias
anteriores.

Elige -

Si su respuesta a la pregunta 10 es “Pequefio Prestador” se habilitaran las siguientes preguntas:

14. Semana de reporte Pequefo Prestador (Servicio de acueducto): especifique la semana que desea
reportar y utilice el siguiente formato al hacerlo: Ejemplo: 16/07/2024 al 20/07/2024.



Especifigue la semana que desea reportar y utilice el siguiente formato al *
hacerlo: Ejemplo: 16/07/2024 al 20/07/2024

Tu respuesta

15. Pequeno prestador (Servicio de acueducto): debido a la afectacién, indique ¢ se han presentado
suspensiones en el suministro del servicio?

Que atienden de 1 a 2.500 suscriptores

Debido a la afectacion generada, ;i se han presentado suspensiones en el
suministro del servicio?

O sl
O nNo

Si ha presentado suspensiones en el suministro del servicio seleccione "SI" y continte respondiendo la
pregunta 16, de lo contrario seleccione "NO" y continte diligenciando el formulario a partir de la pregunta
17.

16. Pequefio prestador — Suspensiones en el suministro del servicio de acueducto, durante la
semana a reportar: de la lista desplegable, seleccione el intervalo de dias durante las cuales registro
la suspension del servicio durante la semana a reportar. No incluya los dias ya contabilizados en
semanas anteriores.



Seleccione el intervalo de dias durante los cuales registro la suspension del *
servicio durante la semana a reportar. No incluya los dias ya contabilizados en
semanas anteriores.

Elige -~

17. Condiciones de prestacion del servicio de acueducto: de la lista desplegable, indique: en
condiciones normales de la prestacion, ¢cuantas horas al dia suministra el servicio de acueducto?.
(De 1 a 24 horas).

En condiciones normales de la prestacion, ¢cuantas horas al dia suministra el *
servicio de acueducto?

Elige -~

18. Condiciones de prestacion del servicio de acueducto: mencione brevemente, ;qué acciones ha
implementado para garantizar la prestacion del servicio de acueducto, frente a la afectacion
generada?. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un méaximo de 1.000 caracteres.

¢Que acciones ha implementado para garantizar la prestacion del servicio de *
acueducto, frente a la afectacion generada?

Tu respuesta

19. Calidad del agua para consumo humano: indique ;ha presentado afectacion en la calidad del agua
suministrada para consumo humano?



iHa presentado afectacion en la calidad del agua suministrada para consumo *
humano?

O sl
(O NO

Si ha presentado afectacién en la calidad del agua suministrada para consumo humano debido al
Fenémeno de La Nifia, seleccione "SI" y contintie respondiendo la pregunta 20, de lo contrario seleccione
"NO" y continue diligenciando el formulario a partir de la pregunta 21.

20. Conforme a lo estipulado en la Resolucion MAVDT 2115 de 2007, indique cual o cuales
parametros evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del
agua suministrada para consumo humano: en caso de que por el Fenémeno de La Nifia haya
presentado alteraciones en la calidad del agua suministrada, de la lista desplegable, seleccione los
parametros que se vieron afectados, conforme a los resultados de calidad de agua disponibles a la
fecha del reporte. Si los parametros afectados no se encuentran en la lista desplegable, seleccione la
opcién “Ninguna de las anteriores”.



Confarme a lo estipulado en la Resolucion MAVDT 2115 de 2007, indigue cual o cuales
parametros evidenciaron posibles alteraciones gue representaron un riesgo en la calidad
del agua suministrada para consumo humano

En caso de que por &l Fendameno de La Nifia haya presentado alteraciones en la
calidad del agua suministrada, de la lista desplegable, seleccione cual o cuiles
parametros se vieron afectados, conforme a los resultados de calidad de agua
que se tengan disponibles para la fecha del reporte, de lo contrario seleccionar la
opcidn, "Ninguna de las anteriores".

Color aparente
Turbiedad

pH

Cloro residual libre
Alcalinidad total
Calcio

Fosfatos
Manganeso
Magnesio
Molibdeno

Zinc

Dureza total
Sulfatos

Hierro total
Cloruros
Mitratos

Mitritos
Aluminio (AlZ+)
Fluoruros

CoT

Coliformes totales

Es=scherichia Coli

oDoooooooooooooDoooooooo

Ninguna de las anteriores

21. Mapa de Riesgo de Calidad de Agua: conforme a lo estipulado en la Resolucién MAVDT 4716 de
2010, indique si cuenta con el instrumento actualizado del Mapa de Riesgo de Calidad de Agua. Si
cuenta con el acto administrativo de Mapa de Riesgo de Calidad de Agua, seleccione “SI”, de lo
contrario seleccione “NO”. En caso de haber respondido anteriormente a esta pregunta, seleccione la
opcion "Diligenciado previamente".



Tenga en cuenta que la opcion “Diligenciado previamente”, debe seleccionarse UNICAMENTE si ya ha
completado el formulario en ocasiones anteriores.

*

Conforme a lo estipulado en la Resolucion MAVDT 4716 de 2010, indique si
cuenta con el instrumento actualizado del Mapa de Riesgo de Calidad de

Agua. En caso de haber respondido anteriormente a esta pregunta, seleccione la
opcion "Diligenciado previamente”

O sl
(O nNo

C) Diligenciado previamente

Si su respuesta en la pregunta 9 fue “Alcantarillado”, se habilitaran las siguientes preguntas de la 22 a la
26, de la siguiente manera:

«» Servicio de alcantarillado

22. Clasificacion de prestadores (Servicio de alcantarillado): segun la clasificacion entre Pequefios
Prestadores (que atienden de 1 a 2.500 suscriptores) y Grandes Prestadores (que atienden mas de
2.500 suscriptores), elija a qué tipo de prestador pertenece.

Segun la clasificacion entre Pequefios Prestadores (que atienden de 1 a 2.500 *

suscriptores) y Grandes Prestadores (gque atienden mas de 2.500 suscriptores),
elija a que tipo de prestador pertenece.

O Grande Prestador

O Pequefio Prestador

Considerando que el reporte de frecuencia para grandes y pequefios prestadores es eventualmente diario
y semanal, respectivamente. Debera tener en cuenta lo siguiente:

Si su respuesta a la pregunta 22 es “Grande Prestador”, se habilitara las siguiente pregunta:

23. Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de alcantarillado): indique la fecha del dia a reportar en
el formato dia/mes/afio (dd/mm/aaaa).



Indique la fecha del dia a reportar *
Fecha

dd/mm/aaaa [

Si por el contrario, su respuesta a la pregunta 22 es “Pequefio Prestador’, se habilitara las siguiente
pregunta:

24. Semana de reporte Pequefio Prestador (Servicio de alcantarillado): especifique la semana que
desea reportar y utilice el siguiente formato al hacerlo: Ejemplo: 16/07/2024 al 20/07/2024.

Especifique la semana que desea reportar y utilice el siguiente formato al *
hacerlo: Ejemplo: 16/07/2024 al 20/07/2024

Turespuesta

Independientemente, de las respuestas a las preguntas 22, 23 y 24 se habilitarén la siguientes preguntas:

25. Condiciones de prestacion del servicio de alcantarillado: haga una breve descripcion del evento
ocurrido. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un méaximo de 1.000 caracteres.

Haga una breve descripcion del evento ocurrido *

Tu respuesta

26. Condiciones de prestacion del servicio de alcantarillado: mencione brevemente, ;qué acciones
ha implementado para garantizar la prestacién del servicio de alcantarillado, frente a la afectacién
generada?. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un méaximo de 1.000 caracteres.



¢Que acciones ha implementado para garantizar la prestacion del servicio de *
alcantarillado, frente a la afectacion generada?

Tu respuesta

Independientemente, de las respuestas a las preguntas de la 9 a la 26, se habilitara la siguiente
pregunta:

27. Numero total de usuarios afectados (sin separador de miles (.)): indique el nimero de suscriptores
afectados por la suspension, racionamiento del servicio o cualquier afectacion durante el periodo
reportado en el area de prestacion/municipio afectado. Tenga en cuenta que este campo permite
unicamente un nimero entero.

Indique el nimero de suscriptores afectados por la suspension, racionamiento  *
del servicio o cualquier afectacion durante el periodo reportado en el area de
prestacién/municipio afectado.

Tu respuesta

Una vez diligenciado el formulario en su totalidad, haga clic en "ENVIAR" para finalizar.

Tenga en cuenta que, una vez enviado el formulario, no podra modificar sus respuestas, por lo que se
recomienda tener precaucién al momento de diligenciar. Sin embargo, puede completar el formulario, si registro
nuevas afectaciones por el Fendmeno de La Nifia en el formulario "REGISTRO DE LAS AFECTACIONES POR
FENOMENO DE LA NINA - 2024" para CADA UNA de las 4reas de prestacion/municipios AFECTADOS.



1.3 FORMULARIO PARA EL REPORTE DE LOS COSTOS ASOCIADOS A LA ATENCION DE
EMERGENCIAS DURANTE EL FENOMENO LA NINA - 2024

Recuerde que debera diligenciar este formulario una UNICA vez en el momento en que el Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) declare oficialmente la terminacion del Fendmeno de La Nifia, y
si se registré afectacion por este Fendmeno en los formularios "REGISTRO DE LAS AFECTACIONES POR
FENOMENO DE LA NINA" y "REPORTE DEL ESTADO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO POR EL FENOMENO DE LA NINA" para CADA UNA de las 4reas de
prestacion/municipios AFECTADOS.

El formulario para el reporte de informacidn sobre los costos asociados a la atencién de emergencias durante
el Fendmeno de La Nifia requiere lo siguiente:

No. | Preguntas del formulario

Direccién de correo electronico.
Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).
Departamento de localizacion.
Seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion /municipio afectado.

; Cudl servicio se vio afectado por el Fenomeno de La Nifia?
Servicio de acueducto

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante la atencién de la

o

BN —

(&)}

6 emergencia? Sin separador de miles (.)
7 ¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos en comparacion con el promedio mensual del afio 20237
8 ¢, Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacién de sistemas de bombeo durante la atencién
de la emergencia? Sin separador de miles (.)

9 ¢ Cudl fue la variacién (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado a la operacion de
sistemas de bombeo en comparacién con el promedio mensual del afio 2023?

10 ¢ Cual fue el costo tptgl (COP) incurrido en el consumo de gnergfa eléctrica utilizad"a en la operacion
del servicio durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

1 &Cuél fue la variacién (gumento/di;minucién porcen?ual) en el costo a§ociado de energia eléctrica

utilizada en la operacién del servicio en comparacién con el promedio mensual del afio 20237
19 ¢ Cuél fue el costo total (COP) incurridg en gl alquiler/compra Ide PTAP durante la atencion de la
emergencia? Sin separador de miles (.)
13 ¢ Cudl fue el costo total (COP) incurrido en la intgrconpxién a otros sistgmas de acueducto durante
la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)
14 g,'CuéI fue la variacién (aumento/disminucién porcentuql) en el costo de la interconexion a otros
sistemas de acueducto en comparacion con el promedio mensual del afio 20237
15 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro vactor durante la atencién de

la emergencia? Sin separador de miles (.)
¢ Cudl fue la variacién (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al alquiler/compra de
16 | carro vactor durante la atencién de la emergencia en comparacion con el promedio mensual del afio
20237
¢, Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes sefialados, para la
atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.

Servicio de alcantarillado
¢, Cual fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante la atencién de la
emergencia? Sin separador de miles (.)




No.

Preguntas del formulario
¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra de insumos

19 quimicos en comparacién con el promedio mensual del afio 20237
20 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacidn de sistemas de bombeo durante la atencién
de la emergencia? Sin separador de miles (.)

21 ¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado a la operacion de
sistemas de bombeo en comparacién con el promedio mensual del afio 2023?

2 ¢ Cual fue el costo t.o’.[al (COP) incurrido_en el consumo de gnergia eléctrica utilizadg en la operacion
del servicio durante la atencion de la emergencia? Con separador de miles (.)

23 g,CuéI fue la variacién (gumento/digminucién porcen?ual) en el costo agociado de energia eléctrica

utilizada en la operacién del servicio en comparacién con el promedio mensual del afio 20237
4 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro vactor durante la atencién de
la emergencia? Sin separador de miles (.)
¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al alquiler/compra de
25 | carro vactor durante la atencion de la emergencia en comparacion con el promedio mensual del afio
20237
% ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes sefialados, para la
atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.)
27 NUmero total de usuarios o suscriptores afectados por el servicio (sin separador de miles (.)

Direccion de correo electronico: diligencie la informacién del correo electronico asociado al prestador,
preferiblemente el registrado en el Registro Unico de Prestadores (RUPS), o un correo alterno donde pueda
ser contactado el prestador.

Correo *

Tu direccion de correo electrénico

Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios): indique el nimero celular de
contacto, preferiblemente el nimero de teléfono registrado en SUI, 0 en su defecto una linea alterna para
comunicacion con el prestador.

Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios) *

Tu respuesta

Departamento de localizacion: de la lista desplegable, seleccione el departamento donde se ubico el
area de prestacion/municipio afectado.




Departamento de localizacién

Seleccione el departamento donde se encuentra ubicado *

Elige -

4. Seleccione el nombre de prestador y area de prestacion/municipio afectado: de acuerdo con el
departamento seleccionado en la pregunta 3, se habilitara una lista desplegable. Por favor seleccione el
nombre del prestador y el area de prestacién/municipio afectado.

Seleccione (nombre de prestador y area de prestacion/municipio afectado) *

Elige -

5. ¢Cual servicio se vio afectado por el Fenémeno de La Nifia?: seleccione el servicio afectado. Si se vi6
afectado en ambos servicios (Acueducto y Alcantarillado), por favor complete el formulario nuevamente,
seleccionando el otro servicio afectado.

Servicio con afectacion

£Cual servicio se vio afectado por el Fenémeno La Nifia? *

Si se vio afectado en ambos servicios (Acueducto y Alcantarillado), por favor complete el
formulario nuevamente, seleccionando el otro servicio afectado.

o Acueducto

(O Alcantarillado

En caso de seleccionar la opcion “Acueducto”, se habilitaran las preguntas de la 6 ala 17.
En caso de seleccionar la opcion “Alcantarillado”, se habilitaran las preguntas de la 18 a la 22.

«» Servicio de acueducto

Servicio de acueducto — Costos totales para la atencién del Fenémeno de La Nifia 2024. Indique sobre
los costos asociados a la atencion de emergencias durante el Fendmeno de La Nifia para el servicio de
acueducto.



6.

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante la atencion de
la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurri6 por la compra
de insumos quimicos para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun costo, registre

(0).

i Cual fue costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante *
la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos en comparacion con el promedio mensual del aiio 2023? Tenga en cuenta que, si hay una
disminucién, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de
un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).
Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10 caracteres. En caso de no presentar
variacion, registre (0).

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra  *
de insumos quimicos en comparacion con el promedio mensual del ano 20237
Tenga en cuenta que si hay una disminucian, debe indicar el signo (-) seguido del valor y

del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

Tu respuesta

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion de sistemas de bombeo durante la atencién
de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurrié por la
operacion de sistemas de bombeo para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun
costo, registre (0).

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion de sistemas de bombeo  *
durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta



9.

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado a la operacién de
sistemas de hombeo en comparacion con el promedio mensual del aflo 2023? Tenga en cuenta que,
si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual, asi: (-45%). En
caso de un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra a continuacion
(30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un méaximo de 10 caracteres. En caso de no
presentar variacion, registre (0).

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociadoa *
la operacion de sistemas de bombeo en comparacion con el promedio mensual

del afio 20237

Tenga en cuenta que si hay una disminucién, debe indicar el signo (-) seguido del valory
del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacién (30%).

Tu respuesta

10. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada en la operacion

1.

del servicio durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del
costo total en el que incurrié por el consumo de energia eléctrica utilizada para atender la emergencia. En
caso de no haber incurrido en algun costo, registre (0).

;Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica =
utilizada en la operacion del servicio durante la atencion de la emergencia? Sin
separador de miles (.)

Tu respuesta

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado de energia eléctrica
utilizada en la operacion del servicio en comparacién con el promedio mensual del aiio 2023? Tenga
en cuenta que, si hay una disminucién, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual,
asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra
a continuacién (30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10 caracteres. En
caso de no presentar variacion, registre (0).



¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado de *
energia eléctrica utilizada en la operacion del servicio en comparacion con el
promedio mensual del afio 20237

Tenga en cuenta que si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valory

del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

Tu respuesta

12. ;Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de PTAP durante la atencion de la

emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurrié por el alquiler
o compra de PTAP para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algtn costo, registre (0).

£Cudl fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de PTAP durante la *
atencidn de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta

13. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la interconexion a otros sistemas de acueducto durante

14.

la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que
incurrié por la interconexidn a otros sistemas de acueducto para atender la emergencia. En caso de no
haber incurrido en algun costo, registre (0).

£Cual fue el costo total (COP) incurrido en la interconexion a otros sistemas de -
acueducto durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta

¢ Cual fue la variaciéon (aumento/disminucion porcentual) en el costo de la interconexion a otros
sistemas de acueducto en comparacion con el promedio mensual del afio 2023? Tenga en cuenta
que, si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual, asi: (-
45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra a
continuacion (30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un méximo de 10 caracteres. En caso
de no presentar variacion, registre (0).



¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de la *
interconexion a otros sistemas de acueducto en comparacion con el promedio
mensual del afio 20237

Tenga en cuenta que si hay una disminucién, debe indicar el signo (-) seguido del valor y
del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacién (30%).

Tu respuesta

15. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro vactor durante la atencion de

16.

la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurri6 por el alquiler
o0 compra de carro vactor para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun costo, registre

(0).

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro vactor *
durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al alquiler/compra de
carro vactor durante la atencion de la emergencia en comparacion con el promedio mensual del afio
2023? Tenga en cuenta que, si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo
porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como
se muestra a continuacién (30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10
caracteres. En caso de no presentar variacion, registre (0).

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al *
alquiler/compra de carro vactor durante la atencién de la emergencia en
comparacion con el promedio mensual del afio 20237

Tenga en cuenta que si hay una disminucién, debe indicar el signo (-) seguido del valory

del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
sequido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

Tu respuesta



17. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes sefalados, para

la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que
incurrié por otros conceptos diferentes para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun
costo, registre (0).

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes *
sefialados, para la atencién de la emergencia? Sin separador de miles ()

Tu respuesta

«» Servicio de alcantarillado

Servicio de alcantarillado — Costos totales para la atencién del Fenémeno de La Nifia 2024. Indique sobre
los costos asociados a la atencion de emergencias durante el Fenémeno de La Nifia para el servicio de
alcantarillado.

18.

19.

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante la atencion de
laemergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurri6 por la compra
de insumos quimicos para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun costo, registre

(0).

£Cudl fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos *
durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta

¢Cual fue la variacion (aumento/disminuciéon porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos en comparacion con el promedio mensual del afio 2023? Tenga en cuenta que, si hay una
disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de
un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra a continuacién (30%).
Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10 caracteres. En caso de no presentar
variacion, registre (0).



¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra  *
de insumos quimicos en comparacion con el promedio mensual del afo 2023?

Tenga en cuenta que si hay una disminucién, debe indicar el signo (-) seguido del valory
del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

Tu respuesta

20. ;Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion de sistemas de bombeo durante la atencion

21.

de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurrié por la
operacion de sistemas de bombeo para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun
costo, registre (0).

&Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion de sistemas de bombeo  *
durante la atencién de la emergencia? Sin separador de miles ()

Tu respuesta

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado a la operacion de
sistemas de bombeo en comparacion con el promedio mensual del aiio 2023? Tenga en cuenta que,
si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual, asi: (-45%). En
caso de un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra a continuacién
(30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10 caracteres. En caso de no
presentar variacion, registre (0).

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociadoa *
la operacion de sistemas de bombeo en comparacion con el promedio mensual

del ano 20237

Tenga en cuenta que si hay una disminucién, debe indicar el signo (-) sequido del valor y
del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

Tu respuesta



22. ;Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada en la operacion
del servicio durante la atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del
costo total en el que incurrié por el consumo de energia eléctrica utilizada para atender la emergencia. En
caso de no haber incurrido en algun costo, registre (0).

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica =
utilizada en la operacion del servicio durante la atencidn de la emergencia? Sin
separador de miles (.)

Tu respuesta

23. Cual fue la variacion (aumento/disminucién porcentual) en el costo asociado de energia eléctrica
utilizada en la operacion del servicio en comparacion con el promedio mensual del aiio 2023? Tenga
en cuenta que, si hay una disminucién, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual,
asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra
a continuacién (30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10 caracteres. En
caso de no presentar variacion, registre (0).

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado de *
energia eléctrica utilizada en la operacion del servicio en comparacion con el
promedio mensual del ano 20237

Tenga en cuenta que si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valory

del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

Tu respuesta

24. ;Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro vactor durante la atencién de
laemergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurri6 por el alquiler
o compra de carro vactor para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun costo, registre

(0).

+Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro vactor *
durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta



25. ¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al alquiler/compra de
carro vactor durante la atencion de la emergencia en comparacion con el promedio mensual del afio
20237? Tenga en cuenta que, si hay una disminucién, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo
porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como
se muestra a continuaciéon (30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10
caracteres. En caso de no presentar variacion, registre (0).

¢Cudl fue la variacién (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al *
alguiler/compra de carro vactor durante la atencion de la emergencia en
comparacion con el promedio mensual del afio 20237

Tenga en cuenta que si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valory

del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
sequido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

Tu respuesta

26. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes sefialados, para
la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que
incurrié por otros conceptos diferentes para atender la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun
costo, registre (0).

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes *
sefialados, para la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta

Independientemente, de las respuestas a las preguntas de la 5 a la 27, se habilitara la siguiente pregunta:

27. Numero total de suscriptores afectados por el servicio (sin separador de miles (.)): indique el niumero
total de suscriptores afectados en el area de prestacidon/municipio reportado como afectado.



Numero total de suscriptores afectados por el servicio (sin separador de miles (.))

indique el nimero total de suscriptores afectados en el area de
prestacion/municipio reportado como afectado.

Una vez diligenciado el formulario en su totalidad, haga clic en "ENVIAR" para finalizar.
1.4 FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DIARIO DE EMBALSES.

El formulario de seguimiento y monitoreo de embalses debera ser diligenciado de manera OBLIGATORIA y
DIARIA, para cada uno de los de los embalses operados por el prestador del servicio publico de acueducto, y
que abastecen algunos sistemas en el territorio nacional. Para diligenciar el formulario, siga las instrucciones
que se encuentran en cada uno de los campos. Una vez enviado el formulario, no se puede modificar la
respuesta, por lo que se recomienda tener precaucion al momento del diligenciamiento.

El formulario del seguimiento y monitoreo diario de embalses para el reporte de informacion requiere lo
siguiente:

Preguntas del formulario
Direccién de correo electronico.
Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).
Departamento de localizacion.
Seleccione el nombre del prestador y el municipio de localizacién del espejo de agua.
Fecha de reporte.
Nombre del embalse.
Latitud (Norte o Sur).
Longitud (Este u Oeste).
Altitud (msnm).
Municipios abastecidos.
Volumen total (m?).
Volumen actual (m®).
Volumen util (m3).
Caudal de entrada (I/s).
Caudal de salida (I/s).
Nivel de llenado (m).
Porcentaje de llenado (%)
Tiempo de abastecimiento en condiciones criticas.
Calidad del agua para consumo humano. ;ha presentado afectacion en la calidad del agua
suministrada para consumo humano?

S NN ESEEIEEIEIEN NSRS &

—_
(o]




No. Preguntas del formulario

Conforme a lo estipulado en la Resolucion MAVDT 2115 de 2007, indique cual o cuales parametros
20 | evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del agua suministrada
para consumo humano.

21 Observaciones y novedades

1. Direccion de correo electronico: diligencie la informacién del correo electrénico asociado al prestador,
preferiblemente el registrado en el Registro Unico de Prestadores (RUPS), o un correo alterno donde pueda
ser contactado el prestador.

Correo *

Tu direccion de correo electronico

2. Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios): indique el numero celular de
contacto, preferiblemente el numero de teléfono registrado en SUI, o en su defecto una linea alterna para
comunicacion con el prestador.

Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios) *

Tu respuesta

3. Departamento de localizacion: de la lista desplegable, seleccione el departamento donde se encuentra
ubicado el espejo de agua.

Seleccione el departamento donde se encuentra ubicado el espejo de agua *

Elige -

4. Seleccione el nombre del prestador y el municipio de localizacién del espejo de agua: corresponde
al prestador que opera el embalse y al municipio de localizacidn del espejo de agua. De acuerdo con el
departamento seleccionado en la pregunta 3, se habilitara una lista desplegable. Por favor seleccione el
nombre del prestador y el municipio donde se encuentra localizado el espejo de agua.



Seleccione (nombre de prestador y municipio de localizacion del espejo de *
agua)

Elige -

5. Fecha de reporte: indique la fecha del dato reportado.

Indigue la fecha del dato reportado *
Fecha

dd/mm/aaaa ]

6. Nombre del embalse: se refiere a la designacion del embalse para reconocerlo y distinguirlo de otro.
Proporcione el nombre del embalse que su entidad opera, conforme a la informacién diligenciada en el
formulario “Registro de embalses del SUI".

Proporcione el nombre del embalse que su entidad opera, conforme a la *
informacién diligenciada en el formulario de registro de embalses del SUI

Tu respuesta

7. Latitud (Norte o Sur): Conforme a la informacién georreferenciada (WGS84). Indique la latitud en la que
se encuentra ubicada la presa del embalse. Recuerde usar separador de decimales (.) y utilizar el signo (-
) para indicar la direccion sur, si corresponde. Ejemplo: -4.746245.



Indigue la latitud (expresada en decimales) en la que se encuentra ubicada la *
presa del embalse

Tu respuesta

Longitud (Este u Oeste): Conforme a la informacion georreferenciada (WGS84). Indique la latitud en la
que se encuentra ubicada la presa del embalse. Indique la longitud en la que se encuentra ubicada la presa
del embalse. Recuerde usar separador de decimales (.) y utilizar el signo (-) para indicar la direccion oeste,
si corresponde. Ejemplo: -74.026135

Indique la longitud (expresada en decimales) en la que se encuentra ubicada *
la presa del embalse

Tu respuesta

Altitud (msnm): corresponde a la informacion georreferenciada de la presa del embalse expresada en
metros sobre el nivel del mar. Indique la altitud en la que se encuentra ubicada la presa del embalse.

Indique la altitud en la que se encuentra ubicada la presa del embalse *

Tu respuesta

10. Municipios abastecidos: mencione los nombres de los municipios abastecidos por el embalse, conforme

al DIVIPOLA, utilice (;) como separador en caso de que el embalse suministre agua a mas de un municipio.
Ejemplo: BOGOTA, D.C; LA CALERA; SOPO. Tenga en cuenta que esta campo permite hasta un maximo
de 2.000 caracteres.



Mencione el o los municipios abastecidos por el embalse *

Tu respuesta

11. Volumen total (m®): indique la capacidad total del embalse, expresada en metros cubicos. Recuerde usar
separador de decimales (.)

Volumen total (m?). Indique la capacidad total del embalse, expresada en *
metros cubicos. Recuerde usar separador de decimales (.)

Tu respuesta

12. Volumen actual (m®): indique el volumen de llenado del dia reportado, expresado en metros cubicos.
Recuerde usar separador de decimales (.) Si no dispone de la informacidn requerida, por favor complete
el campo con cero y explique las razones correspondientes en la seccidn de "Observaciones y Novedades".

Volumen actual (m?). Indique el valumen de llenado del dia reportado, *
expresado en metros cubicos. Recuerde usar separador de decimales (.)

Sino dispone de la informacion requerida, por favor complete el campo con
cero y explique las razones correspondientes en la seccidn de "Observaciones
y Novedades”.

Tu respuesta

13. Volumen util (m?): indique el volumen de agua que puede ser aprovechado y que esta por encima del
embalse muerto. Recuerde usar separador de decimales (.) Si no dispone de la informacién requerida, por
favor complete el campo con cero y explique las razones correspondientes en la seccion de "Observaciones
y Novedades"



Volumen dtil (m?). Indigue el velumen de agua gue puede ser aprovechadoy *
que esta por encima del embalse muerto. Recuerde usar separador de
decimales (.)

Sino dispone de la informacion requerida, por favor complete el campo con
cero vy explique las razones correspondientes en la seccion de "Observaciones

vy Movedades”.

Tu respuesta

14. Caudal de entrada (I/s): indique la cantidad de agua que ingresa al sistema, expresado en litros por
segundo. Recuerde usar separador de decimales (.)

Caudal de entrada (I/s). Indique la cantidad de agua que ingresa al sistema, *
expresado en litros por segundo. Recuerde usar separador de decimales (.)

Tu respuesta

15. Caudal de salida (I/s): indique la cantidad de agua que sale del sistema (para tratamiento y distribucion),
expresado en litros por segundo. Recuerde usar separador de decimales (.)

Caudal de salida (I/s). Indique la cantidad de agua gue sale del sistema (para *
tratamiento y distribucion), expresado en litros por segundo. Recuerde usar
separador de decimales (.)

Tu respuesta

16. Nivel de llenado (m): indique la altura del agua almacenada en el embalse en relacion con su capacidad
total, expresado en metros. Recuerde usar separador de decimales (.)



Nivel de llenado (m). Indique la altura del agua almacenada en el embalse en *
relacidn con su capacidad total, expresado en metros. Recuerde usar
separador de decimales (.)

Tu respuesta

17. Porcentaje de llenado (%): indique la fraccién de la capacidad total del embalse que esté actualmente
ocupada por el agua, expresado en porcentaje. Recuerde usar separador de decimales (.) excluyendo el
simbolo de porcentaje (%)

Porcentaje de llenado (%). Indique la fraccicén de la capacidad total del *
embalse que esta actualmente ocupada por el agua, expresado en porcentaje.
Recuerde usar separador de decimales (.) excluyendo el simbolo de

porcentaje (%)

Tu respuesta

18. Tiempo de abastecimiento en condiciones criticas: indique la cantidad de dias durante los cuales el
embalse puede mantener su capacidad de abastecimiento en situaciones criticas de escasez de
precipitaciones. Tenga en cuenta que esta campo permite un numero entero.

Indique la cantidad de dias durante los cuales el embalse puede mantener su *
capacidad de abastecimiento en situaciones criticas de escasez de
precipitaciones. (Numero entero)

Tu respuesta

19. Calidad del agua para consumo humano: indique ;ha presentado afectacion en la calidad del agua
suministrada para consumo humano?



iHa presentado afectacion en la calidad del agua suministrada para consumo *
humano?

QO s
O nNo

Si ha presentado afectacion en la calidad del agua suministrada para consumo humano, seleccione "SI"y
continue respondiendo la pregunta 20, de lo contrario seleccione "NO" y continue diligenciando el formulario
a partir de la pregunta 21.

20. Conforme a lo estipulado en la Resolucion MAVDT 2115 de 2007, indique cual o cuales parametros
evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del agua suministrada
para consumo humano: de la lista desplegable, seleccione los parametros se vieron afectados, conforme
a los resultados de calidad de agua disponibles a la fecha del reporte. Si los pardmetros afectados no se
encuentran en la lista desplegable, diligencie la opcidn “Otro”.
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21. Observaciones y novedades: mencione brevemente sus observaciones sobre el estado del embalse.



Mencione brevemente sus observaciones sobre el estado del embalse *

Tu respuesta

Una vez diligenciado el formulario en su totalidad, haga clic en "ENVIAR" para finalizar.

1.5 ENTREGA DE INFORMACION GEOGRAFICA SOBRE EMBALSES

Para garantizar la calidad y la utilidad de la informacién geogréfica, se definen las siguientes especificaciones

técnicas para tener en cuenta:

1. Formato de datos y proyeccién de coordenadas: la informacion geografica debe ser entregada en
una Geodatabase (GDB). El sistema de referencia espacial utilizado debe ser WGS84 (EPSG:4326),
asegurando consistencia y compatibilidad con estandares internacionales. Todos los datos deben

estar proyectados en el sistema de coordenadas geograficas WGS84.

2. Contenido y estructura de la GDB: la Geodatabase debe contener capas vectoriales bien definidas,

incluyendo, pero no limitandose a:
e Limite administrativo de Colombia (poligono).
o Limite administrativo de departamentos y municipios (poligono).

o (Capa del poligono etiquetado del embalse, especificando el nombre del embalse segun la

informacién diligenciada en el formulario “Registro de embalses del SUI".

Tenga en cuenta que, cada capa debe incluir un archivo de metadatos detallado, describiendo la fuente

de los datos, el método de recopilacién y la fecha de actualizacion.

3. Atributos y consistencia de datos: todos los campos de atributos deben estar correctamente
etiquetados y documentados. Los atributos deben seguir una nomenclatura clara y consistente,
evitando abreviaciones ambiguas y asegurando que cada campo esté bien definido. Verificar que no

existan datos duplicados, inconsistentes o faltantes.

4. Topologia y geometria: los datos deben estar topologicamente limpios, sin errores geométricos
como, poligonos superpuestos, huecos no deseados o lineas no conectadas. Las capas vectoriales

deben ser validadas para asegurar que no existan errores topolégicos.

5. Documentacion y metadatos: incluir metadatos detallados para cada capa, siguiendo el estandar de

metadatos ISO 19115 o similar. La documentacién debe incluir:
o Descripcidn del contenido de cada capa.
o Fecha de creacién y ultima actualizacion.



o Adjuntar un informe técnico describiendo el proceso de recopilacion, procesamiento y
verificacion de los datos.

6. Compatibilidad y Accesibilidad: asegurarse que la GDB sea compatible con versiones recientes de
software GIS, detallando el software de preferencia para trabajar. Incluir cualquier herramienta o script
necesario para la correcta visualizacion y manejo de los datos, si es aplicable.



