ANEXO TECNICO
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 de los items 1.1, 1.2 y 1.3 se habilitard cada vez que
el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) declare de forma oficial el inicio y
terminacion del Fenomeno de La Nifia. A excepcion de la informacion requerida en el item 1.4, la cual no
dependera de la declaratoria de inicio o terminacién del Fendmeno de El Nifio/La Nifia u otro fenémeno
hidrometeorolégico declarado por el IDEAM.

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 Fenomeno de La Nifia en el afio 2024 requiere
lo siguiente:

Tabla 1. Preguntas formulario para el registro de las afectaciones por Fenémeno de La Nifia — 2024.

No. Preguntas del formulario

1 Direccion 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 ¢Ha tenido afectacién por el Fendmeno de La Nifia?

6 Ultimo dia de la semana a reportar.

7 Area afectada.

8 Afectacién en zona urbana.

9 Afectacién en zona rural.

10 Afectacién en zona urbana y rural.

11 ¢;Cuenta con Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?.

12 Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, ¢ ha activado el PEC por

Fenémeno de La Nifia para el afio 20247

13 ¢, Cual fue la fecha de activacién del PEC?.

14 Eventos presentados. ¢ Qué tipos de eventos se han presentado?.

15 Haga una breve descripcidn del evento ocurrido.

16 ¢, Cual servicio se ha visto afectado por el Fenémeno de La Nifia?.

17 Servicio de acueducto. ;,Cuéles componentes del servicio de acueducto se han visto afectados?.

1 “Por la cual se establece el régimen de los servicios publicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones’”.



No. Preguntas del formulario

18 Servicio de alcantarillado. ; Cuales 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 afectacion en la infraestructura 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 ¢, Cual 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?
97 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?.

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 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 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 Fenémeno de La Nifia: ¢ha tenido afectacion por Fenéomeno de La Nifia?. Si ha
presentado afectacion por Fendmeno de La Nifia para el afio 2024 seleccione "SI", de lo contrario
seleccione "NO" y continte 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”, contine diligenciando el
formulario a partir de la pregunta 7.

6. Ultimo dia de la semana a reportar: si NO ha presentado afectacion por el Fenomeno 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.

Indigue, la zona en la que el servicio s encuentra afectado *

O Zona urbana
O Zona rural

() Zona urbanay rural

Si su respuesta es que ha presentado afectacion en la zona urbana, se habilitara la pregunta 8, en la cudl
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 0 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



10.

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

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 efjemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento El
Totumo, o Centro poblado La Ceja

Tu respuesta

Si su respuesta es que ha presentado afectacion en la zona rural y urbana, se habilitara la pregunta 10 en
la que deberé indicar:

Afectacion en zona urbana y rural: especifique si la afectacion abarca toda la zona urbana seleccionando
"Totalidad del casco urbano" o si la afectacion se limita a ciertos sectores o barrios del casco urbano
seleccionando "Algunos sectores o barrios del casco urbano". Adicionalmente, proporcione el nombre del
lugar afectado en la zona rural, indicando si se trata de una vereda, corregimiento o centro poblado. Por
ejemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento El Totumo, o Centro poblado La Ceja.

Especifigue si la afectacion abarca toda |la zona urbana seleccionando "Totalidad *
del casco urbano” o si la afectacidn se limita a ciertos sectores o barrios del
casco urbano seleccionando "Algunos sectores o barrios del casco urbano”

() Totalidad del casco urbano

O Algunos sectores o barrios del casco urbano

Adicionalmente, proporcione el nombre del lugar afectado en la zona rural,
indicando si se trata de una vereda, corregimiento o centro pablado. Por ejfemplor
Vereda La Chorrera, Corregimienta El Totume, o Centro poblado La Ceja

Tu respuesta



Si ha presentado afectacién por el Fenomeno de La Nifia, independientemente de las respuestas a las
preguntas de la 7 a la 10, se habilitara la siguiente pregunta:

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

:iCuenta con PEC? *

O si
(O No

Si su respuesta fue “SI”, se habilitaran las preguntas 12 y 13, si por el contrario su respuesta fue “NO”,
continuara diligenciando el formulario a partir de la pregunta 14.

12. Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, ¢ ha activado el PEC por
Fenémeno de La Nifa para el aiio 2024?. En caso afirmativo, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione
“NO”_

Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, sha
activado el PEC por el Fendomeno de La Nifia en el ano 20247

() sl
() No

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.



:.Cual 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
Ciclén

Creciente

Dafios en la infraestructura
Deslizamientos

Granizada

Huracan

Inundacion

Movimientos en masa
Taponamiento en las redes
Tormenta eléctrica

Vendaval

0o00000000000000

Otro:

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 Fenomeno de La Nifa? *

() Acueducto
O Alcantarillado

() 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.

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

Fuente de abastecimiento
Captacion

Aduccion

Tratamiento

Conduccion

Almacenamiento

pooo0ooo

Distribucion

18. Servicio de alcantarillado. ;Cuales 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 Recoleccién
() conduccién
() Tratamiento

() Disposicién final

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

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

Fuente de abastecimiento
Captacion

Aduccion
Almacenamiento
Distribucién

Recoleccion

Conduccion

Tratamiento

Disposicion final

pco0bO0O0O0OD0DOO

Independientemente, de las respuestas a las preguntas 17, 18 y 19, se habilitaran las preguntas de la 20
ala23:

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 que 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 durante la
semana a reportar. Se precisa gue 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 Fenémeno de La Nifia.

¢ Cudl fue la fecha de inicio del evento? *
Fecha

dd/mm/aaaa 0O

23. ;El evento ha sido superado?: indique si el evento reportado fue superado o no.



24,

25.

26.

¢El evento ha sido superado? *

QO 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 25y 26, esta Ultima segun su respuesta en la pregunta 25.

¢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 finalizacion del evento? *
Fecha

dd/mm/aaaa [m]

¢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.

iRequiere de apoyo institucional para superar el evento reportado? *

O sl
O No

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 prestacion o municipio afectado frente al
evento ocurrido. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo 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 descripcion de las acciones implementadas para garantizar la prestacion del servicio en el area de
prestacién 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 podrd 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 Fendmeno de La Nifia.

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 Fendmeno de La
Nifia y registré la afectacién 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:



Tabla 2. Preguntas formulario de reporte del estado de la prestacion de los servicios de acueducto y alcantarillado

por el Fenémeno de La Nifia — 2024.

No. Preguntas del formulario

)
1 Direccion 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 Afectacion en zona urbana.
7 Sectores del casco urbano afectados.
8 Afectacién en zona rural.
9 Afectacién en zona urbana y rural.
10 ¢, Cual servicio se ha visto afectado por el Fenémeno de La Nifia?.
11 Clasificacién de prestadores (Servicio de acueducto).
12 Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de acueducto).
13 Grande prestador (Servicio de acueducto).
14 Grande prestador — Suspensiones en el suministro del servicio de acueducto, durante el dia a
reportar.
15 Semana de reporte Pequefio Prestador (Servicio de acueducto).
16 Pequefio prestador (Servicio de acueducto).
17 Pequefio prestador — Suspensiones en el suministro del servicio de acueducto, durante la semana a
reportar.
18 En condiciones normales de la prestacion, ;cuéntas horas al dia suministra el servicio de
acueducto?.
19 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
20 suministrada para consumo humano?.
Conforme a lo estipulado en la Resolucion MAVDT 2115 de 2007, indique cual o cuales parametros
21 | evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del agua suministrada
para consumo humano.
22 Mapa de Riesgo de Calidad de Agua.
23 Clasificacién de prestadores (Servicio de alcantarillado).
24 Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de alcantarillado).
25 Semana de reporte Pequefio Prestador (Servicio de alcantarillado).
% 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
27 implementado para garantizar la prestacion del servicio de alcantarillado, frente a la afectacién
generada?.
28 Numero total de suscriptores afectados (sin separador de miles (.))
1. Direccion de correo electronico: diligencie la informacion 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 direccidén de correo electrénico

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 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 prestacién/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 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 Fenomeno 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 *

() Zonaurbana
() Zonarural

() Zonaurbana y 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 afectacidn 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 El Totumo, o Centro
poblado La Ceja. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo 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

Si su respuesta es que ha presentado afectacién en la zona rural y urbana, se habilitaré la pregunta 9 en
la que deberé indicar:

9. Afectacion en zona urbana y rural: especifique si la afectacion abarca toda la zona urbana
seleccionando "Totalidad del casco urbano” o si la afectacion se limita a ciertos sectores o barrios del
casco urbano seleccionando "Algunos sectores o barrios del casco urbano". Adicionalmente,
proporcione el nombre del lugar afectado en la zona rural, indicando si se trata de una vereda,
corregimiento o centro poblado. Por ejemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento El Totumo, o Centro
poblado La Ceja.



Especifique si |la afectacion abarca toda la zona urbana seleccionando "Totalidad *
del casco urbano” o si la afectacion se limita a ciertos sectores o barrios del
casco urbano seleccionando "Algunos sectores o barrios del casco urbano”

() Totalidad del casco urbano

() Algunos sectores o barrios del casco urbano

Adicicnalmente, proporcione el nombre del lugar afectado en la zona rural, “
indicandc si se trata de una vereda, corregimiento o centro pablado. Por ejemplo:
Vereda La Chorrera, Corregimiento El Totume, o Centro poblado La Ceja

Tu respuesta

Independientemente, de las respuestas a las preguntas de la 5 a la 9 se habilitara la siguiente pregunta:

10. ¢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 otro servicio afectado

O Acueducto

O Aleantarillado

Si su respuesta en la pregunta 10 es “Acueducto”’, se habilitaran las preguntas de la 11 a la 21. Si por el

contrario su respuesta es “Alcantarillado”, continte diligenciando el formulario desde la pregunta 22:



«» Servicio de acueducto

11. Clasificaciéon 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 mas 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. Debera tener en cuenta lo siguiente:

Si su respuesta a la pregunta 11 fue “Grande Prestador”, se habilitaran las siguientes preguntas:

12. Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de acueducto): 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 [m]

13. 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 afectacion generada, ;se han presentado suspensiones en el *
suministro del servicio?

O si
O nNo

Si ha presentado suspensiones en el suministro del servicio seleccione "SI" y contintie respondiendo la
pregunta 14, de lo contrario seleccione "NO" y continte diligenciando el formulario a partir de la pregunta
18.

14. 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
suspensidn 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 11 es “Pequefio Prestador” se habilitaran las siguientes preguntas:

15. Semana de reporte Pequeiio 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

16. Pequefio prestador (Servicio de acueducto): debido a la afectacion, 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 No

Si ha presentado suspensiones en el suministro del servicio seleccione "SI" y continte respondiendo la
pregunta 17, de lo contrario seleccione "NO" y continte diligenciando el formulario a partir de la pregunta
18.

17. 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 registrd
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 -~

18. 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 -~

19. 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 maximo de 1.000 caracteres.

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

Tu respuesta

20. 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
Fendmeno de La Nifia, seleccione "SI" y continte respondiendo la pregunta 21, de lo contrario seleccione
"NO" y continue diligenciando el formulario a partir de la pregunta 22.

21. 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 Fenomeno 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
opcion “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

22. Mapa de Riesgo de Calidad de Agua: 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. 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 opcién “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 10 fue “Alcantarillado”, se habilitarén las siguientes preguntas de la 23 a la
27, de la siguiente manera:

<+ Servicio de alcantarillado

23. 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 23 es “Grande Prestador”, se habilitara la siguiente pregunta:

24. 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 23 es “Pequefio Prestador”, se habilitara las siguiente
pregunta:

25. 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 23, 24 y 25 se habilitaran las siguientes preguntas:

26. Condiciones de prestacion del servicio de alcantarillado: haga una breve descripcién 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

27. Condiciones de prestacion del servicio de alcantarillado: mencione brevemente, ¢ qué acciones
ha implementado para garantizar la prestacion del servicio de alcantarillado, frente a la afectacion
generada?. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo 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 10 a la 27, se habilitara la siguiente
pregunta:

28. Numero total de suscriptores afectados (sin separador de miles (.)): indique el numero de
suscriptores afectados por la suspension o racionamiento del servicio durante el periodo reportado en
el area de prestacion/municipio afectado. Tenga en cuenta que este campo permite Unicamente un
numero entero.

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.

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 registrd
nuevas afectaciones por el Fenomeno 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 terminacién del Fendmeno de
La Nifa, y si registré afectacién 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".



En la tabla 3, se muestra el listado con los prestadores que registraron sus sistemas como interconectados en
el Formulario 58. TIENE SISTEMAS NO INTERCONECTADOS (acueducto) y 33. TIENE SISTEMAS NO
INTERCONECTADOS (alcantarillado) del SUI. Tenga en cuenta que, en el caso de operar un sistema
interconectado y no estar en el listado, debera informar y solicitar la habilitacion de este formulario a esta
Superintendencia.

Tabla 3. Listado de prestadores con sistemas de acueducto y/o alcantarillado interconectados.
Departamento de

ID Nombre del prestador i
prestacion
980 MUNICIPIO DE PUERTO NARINO AMAZONAS
7 EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE PUERTO NARE E.S.P. ANTIOQUIA
91 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS LA UNION S.AE.S.P. ANTIOQUIA
96 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE EL CARMEN DE VIBORAL E.S.P. ANTIOQUIA
112 ASOCIACION DE USUARIOS DEL ACUEDUCTO DE MINAS AMAGA ANTIOQUIA
564 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P. ANTIOQUIA
582 EMPRESAS PUBLICAS DE URRAO E.S.P. ANTIOQUIA
704 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE GUARNE ANTIOQUIA
708 SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE DONMATIAS ANTIOQUIA
793 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FRONTINO E.S.P. FRONTINO ANTIOQUIA
794 AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P. ANTIOQUIA
1375 EMPRESAS PUBLICAS DE ABEJORRAL E.S.P. ANTIOQUIA
1405 SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPIO DE SAN VICENTE ANTIOQUIA
1863 EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE CONCORDIAE.S.P. ANTIOQUIA
2005 EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJAE.S.P. ANTIOQUIA
2033 SISTEMAS PUBLICOS S.A. E.S.P. ANTIOQUIA
2046 ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS SOSTENIBLES A.AS. S.A. ES.P. ANTIOQUIA
2056 INGENIERIA TOTAL SERVICIOS PUBLICOS S.A.SE.S.P. ANTIOQUIA
2150 AGUAS DEL PUERTO S.AE.S.P ANTIOQUIA
2151 OPERADORES DE SERVICIOS S.A. E.S.P. ANTIOQUIA
2933 JUNTA MUNICIPAL DE SER;//L(;;/?(?CI;ZLJABLICOS DEL MUNICIPIO DE ANTIOQUIA
2268 EMPRESAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO E.S.P. ANTIOQUIA
2298 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE YOLOMBO ANTIOQUIA
2303 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLIEC(S)?)DE SAN JOSE DE LA MARINILLA ANTIOQUIA
2356 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE GRANADA ANTIOQUIA
2649 CORPORACION DE ACUEDUCTO MULTIVEREDAL LA ACUARELA ANTIOQUIA
2706 EMPRESA DE AGUAS DEL ORIENTE ANTIOQUENO S.A. E.S.P. ANTIOQUIA
3280 AGUAS NACIONALES EPM S.AE.S.P. ANTIOQUIA
20212 AGUASCOL ARBELAEZ S.A.E.S.P. ANTIOQUIA
21767 EMPRESA DE SERVlClOSCF;lSJEIEECC))SSQSMEQFFL/:\RDS DEL MUNICIPIO DE ANTIOQUIA
22111 AGUAS REGIONALES EPM S.AE.S.P ANTIOQUIA
22145 EMPRESAS PUBLICAS DE AMAGA S.A. E.S.P. ANTIOQUIA




Departamento de

ID Nombre del prestador i
prestacion
22322 AGUAS DEL NORTE ANTIOQUENO SA E.S.P ANTIOQUIA
73151 | EVPRESA DE SERVICIOS PUBLICOESSDIg)MICILIARIOS DE LAESTRELLASA ANTIOQUIA
23310 EMPRESAS PUBLICAS DE JERICO ANTIOQUIA SAE.S.P ANTIOQUIA
23421 EMPRESAS PUBLICAS DE DABEIBASAS E.SP ANTIOQUIA
25674 EMPRESAS PUBLICAS DE SAN RAFAEL SA. E.S.P. ANTIOQUIA
EMPRESA MUNICIPAL DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEQ DEL
26721 MUNICIPIO DE EL BAGRE ANTIOQUIA SA ESP ANTIOQUIA
26741 AGUAS DEL PARAMO DE SONSON SAS. E.S.P ANTIOQUIA
26747 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOESDPE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA SAS ANTIOQUIA
26842 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS TAMESIS ESP SAS ANTIOQUIA
26991 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ANDES SAE.SP ANTIOQUIA
28531 AGUAS DEL POCUNE SAS E.SP. ANTIOQUIA
29531 SERVIDONMATIAS ESP SAS ANTIOQUIA
30011 AGUAS Y SERVICIOS DEL ITE SAS E.SP. ANTIOQUIA
39835 | ASOCIACION DE USUARIOS DEL ACUEDUCTO MONTANES EL AGUACATE ANTIOQUIA
41219 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS ANORI SA. E.S.P. ANTIOQUIA
465 EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE ARAUCA E.S.P. ARAUCA
469 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE TAME CARIBABARE E.S.P. ARAUCA
EMPRESA COMUNITARIA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE
622 AT ARAUCA
, ARCHIPIELAGO DE SAN
20511 VEOLIA AGUAS DEL ARCHIPIELAGO SAS E.SP. ANDRES, PROVIDENCIA
Y SANTA CATALINA
SOCIEDAD DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE
82 BARRANQUILLA S.A. E.S.P. ATLANTICO
24971 AGUAS DE MALAMBO SA. E.S.P. ATLANTICO
40497 AGUAS DEL SUR DEL ATLANTICO SA. E.S.P ATLANTICO
43576 AGUACARIBE COLOMBIA SAS ESP ATLANTICO
70 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA E.S.P BOGOTA. D.C.
32313 INTERASEO SOLUCIONES AMBIENTALES SA.S. E.SP. BOGOTA. D.C.
56 AGUAS DE CARTAGENA SA. ES.P. BOLIVAR
3255 AGUAS DE LA SABANA SA. E.SP, BOLIVAR
20132 ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS DE COLOMBIA SAS. E.S.P. BOLIVAR
EMPRESA INTERMUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
20215 ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S A. E.SP. BOLIVAR
ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA ACUEDUCTO ASEO Y
20507 ALCANTARILLADO DEL SUR BOLIVAR
20553 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO Y SOLVAR
ALCANTARILLADO DE EL CARMEN DE BOLIVAR SA. E.S.P.
20925 ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA CATALINA BOLIVAR
EMPRESA MUNICIPAL DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO ASEO DE SAN
23434 DT ALk BOLIVAR
26562 | SOCIEDAD DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DEL NORTE SAS SOLVAR

E.S.P




Departamento de

Nombre del prestador

prestacion
38016 AGUASEO TOTAL S.A. E.S.P. BOLIVAR
28 DIRECCION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS PUBLICOS DE GUATEQUE BOYACA
40 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICI;F)SS.P[.)OMICILIARIOS DE DUITAMA S.A. BOYACA
635 EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACAE.S.P. BOYACA
640 COMPANIA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SOGAMOSO S.A. E.S.P. BOYACA
649 EMPRESA MUNICIPAL DE SERV|IEC,ISC,)PS, PUBLICOS DE VILLA DE LEYVA BOYACA
650 EMPRESA INDUSTRIAL Y %Ol-ll\l/lcl)zlljﬁhétlgi SERVICIOS PUBLICOS DE BOYACA
1847 VEOLIA AGUAS DE TUNJAS.AE.S.P. BOYACA
20359 EMPRESAS PUBLICAS DE GARAGOA S.A. E.S.P BOYACA
22819 RED VITAL PAIPAS.A.E.S.P BOYACA
23443 EMPRESA DE SERVICIOS DE NOBSA S.A. E.S.P BOYACA
23479 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MONIQUIRA S.AE.S.P BOYACA
10 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S. A. EMPRESA DE CALDAS

SERVICIOS PUBLICOS

1781 AGUAS DE MANIZALES S.A E.S.P.-BIC CALDAS
23532 | ASOCIACION DE SERVICIOS PUBLICOS DE MONTEBONITO MARULANDA CALDAS
634 EMPRESA DE SERVICIOS DE FLORENCIA S.A. E.S.P. CAQUETA
20557 AGUARICAAAAS.A ES.P. CAQUETA

EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS "AGUAS

21586 DEL CAGUAN S.A. ESP MIXTA" CAQUETA
25966 EMPRESAS PUBLICAS DE EL DONCELLO SAE.S.P. CAQUETA
639 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE AGUAZUL SA. E.S.P. CASANARE
641 | EMPRESANUNICIPAL DE SERVIEIé)g PUBLICOS DE TAURAMENA S A. CASANARE
866 PAZ DE ARIPORO SA. ES.P. CASANARE
2086 | EVPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANETél\FI)?ILLADO Y ASEO DE YOPAL EICE - CASANARE
20386 EMPRESAS PUBLICAS DE MONTERREY SA. E.SP. CASANARE
22669 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE VILLANUEVA ESPAVI SA. E.SP. CASANARE
121 ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN SA. ES.P CAUCA
128 EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS CAUCA
INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO DE MIRANDA CAUCA
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DEL RIO PALO
125 | SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA EMPRESA DE SERVICIOS CAUCA
PUBLICOS EARPA SAS ESP
128 EMPRESAS MUNICIPALES DE SANTANDER DE QUILICHAO E.S.P, CAUCA
613 | EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALgﬁsgﬁRlLLADo Y ASEO DE CORINTO AU
646 | EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE PIENDAMO E.S.P. CAUCA
a9 | EMPRESANUNICIPAL DE ACUEIIZ:))/l_J\_(l_JILO ALCANTARILLADO Y ASEO DE AU
1358 ASOCIACION REGIONAL DEL ACUEDUCTO SACHACOCO CAUCA

1804 | EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE TIMBIO CAUCA E.S.P. CAUCA




Departamento de

ID Nombre del prestador i
prestacion
20043 | APC ACUEDUCTO PIENDAMO MORALES ORGANIZACION AUTORIZADA CAUCA
26770 AFROCAUCANA DE AGUAS SAS. ES.P. CAUCA
40035 | EMPRESA MUNICIPAL OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS CAUCA
DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE GUAPI CAUCA SAS ESP
129 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE VALLEDUPAR SA. E.S.P. CESAR
130 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE AGUSTIN CODAZZI E.S.P. CESAR
131 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE BOSCONIA E.S.P. CESAR
140 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO CESAR
Y ASEO DEL MUNICIPIO DE PAILITAS E.S.P.
o5 | EMPRESADE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO AR
Y ASEO DE AGUACHICAE.S.P.
ogs | EVPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO AR
Y ASEO DEL MUNICIPIO DE CURUMANI E.S.P.
ogs | EMPRESA DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DE SAN ALBERTO CESAR
EMPOSANAL SA. E.S.P.
1380 EMPRESA DE SERVICOS PUBLICOS DE EL COPEY E.S.P. CESAR
2869 MUNICIPIO DE CHIRIGUANA CESAR
3081 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE EL PASO CESAR
22405 EMPRESA REGIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS SA. E.S.P, CESAR
ya431 | EMPRESADE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DEL MUNICIPIO CESAR
DE LA JAGUA DE IBIRICO - CESAR S.AE.S.P
ss757 | ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA DE SERVICIOS PUBLICOS HOCO
DOMICILIARIOS POR EL BIENESTAR DE ACANDI
666 EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE SAN PELAYO CORDOBA
2484 EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE TIERRALTAE.S.P CORDOBA
2658 VEOLIA AGUAS DE MONTERIA SA. ESP. CORDOBA
22562 JAGUAZUL SAESP CORDOBA
46476 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUAS DE VALENCIA SAS ESP CORDOBA
48244 AQUALIA LATINOAMERICA S A. E.S.P. CORDOBA
ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA REGIONAL DE SERVICIOS
51266 PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, ASEO Y OTROS CORDOBA
SERVICIOS PUBLICOS - COOPSERVICOSTA APC
166 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHiA EMSERCHIA E.S.P. CUNDINAMARCA
170 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE EL COLEGIO E.S.P. CUNDINAMARCA
175 | EMPRESAMUNICIPAL DE ACUEE{LJJS;AO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE CUNDINAVARCA
178 | EMPRESA DE AGUAS DE GIRARDOT, RICAURTE Y LA REGION SA. ESP. |  CUNDINAMARCA
185 | EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE MADRID E.SP. |  CUNDINAMARCA
199 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EL RINCON SA CUNDINAMARCA
403 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA E.S.P CUNDINAMARCA
EMPRESA AGUAS DE FACATATIVA ACUEDUCTO ALCANTARILLADO ASEQ
e Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EAF. SAS.ESP. CUNDINAMARCA
679 | EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE LA VEGAESP |  CUNDINAMARCA
754 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SOPO CUNDINAMARCA
0 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE PACHO CUNDINAVARCA

CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.M.P ESP




Departamento de

Nombre del prestador

prestacion
782 MUNICIPIO DE COGUA - CUNDINAMARCA CUNDINAMARCA
814 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA CALERA CUNDINAMARCA
ASOCIACION DE USUARIOS DE ACUEDUCTO REGIONAL DE RASGATA Y
859 OTRAS DE LOS MUNICIPIOS DE CUNDINAMARCA
TAUSANEMOCON CUCUNUBA SUTATAUSA Y COGUA

860 | EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTAANAE.SPSA | CUNDINAMARCA
1213 EMPRESAS PUBLICAS DE ZIPAQUIRA E.P.Z ESP CUNDINAMARCA
1228 JUNTA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA CUNDINAMARCA
1438 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE MOSQUERA CUNDINAMARCA

OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ASEO, AGUA POTABLE Y

1472 ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE NIMAIMA CUNDINAMARCA
2088 CONHYDRA SA. E.S.P. CUNDINAMARCA
2106 | ASOCIACION DE USUARIOS PRETSETOAS[L%F'{&A DE SERVICIOS PUBLICOS DEL | oy 0 N AMARCA
2154 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS E.S.P. DE VILLETA CUNDINAMARCA
2202 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CAJICA SA. E.S.P. CUNDINAMARCA
3160 JUNTA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE CUNDINAVARCA

SIMIJACA
20097 | SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE FOMEQUE CUNDINAMARCA
21525 EMSERCOTA SA. E.SP. CUNDINAMARCA
21843 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE TENJO SA. E.S.P. CUNDINAMARCA
21872 EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE SIBATE SCA. E.SP CUNDINAMARCA
22303 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE TOCANCIPA SA. E.SP. CUNDINAMARCA
22855 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE TABIO SA CUNDINAMARCA
23075 | EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALC/ENST,SRILLADO Y ASEO DEL ROSAL S A CUNDINAVARCA
23098 EMPRESA REGIONAL DE AGUAS DEL TEQUENDAMA SA. E.S.P. CUNDINAMARCA
EMPRESA DE SERVICOS PUBLICOS DE GUADUAS SA. E.S.P. - AGUAS
25515 s oo U CUNDINAMARCA
26169 INGENIERIA Y GESTION DEL AGUA SAS ESP CUNDINAMARCA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ALCANTARILLADO Y
26703 ACUEDUCTO DEL MUNICIPIO DE RICAURTE SA.S. E.S.P. CUNDINAMARCA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO VILLA SAN DIEGO DE
28331 UBATE EMSERVILLA SA E.S.P CUNDINAMARCA
ASOCIACION DE USUARIOS DEL ACUEDUCTO POTRERO GRANDE LA
e YERBABUENA Y AGUADAS CUNDINAMARCA
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SAN JOSE DEL

2206 e GUAVIARE

216 EMPRESAS PUBLICAS DE GARZON E.S.P. HUILA

571 EMPRESAS PUBLICAS DE PALERMO E.S.P HUILA

o EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS SAN AGUSTIN E.S.P. HUILA

1164 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PITALITO E.S.P. HUILA

1211 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA PLATA HUILA E.S.P. HUILA

2002 EMPRESAS PUBLICAS DE NEIVA E.S.P. HUILA

3108 AGUAS Y ASEO DE EL PITAL Y AGRADO SA. E.S.P. HUILA




Nombre del prestador

Departamento de

prestacion
20526 | SOCIEDAD DE ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS Y ASEO DEL HUILA - LA
AGUAS DEL HUILA SA. E.SP.
EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE
21875 CAMPOALEGRE SOCIEDAD ANONIMA EMPRESA DE SERVICIOS HUILA
PUBLICOS
21886 EMPRESAS PUBLICAS DE RIVERA SA. E.S.P. HUILA
EMPRESAS DEL PUEBLO Y PARA EL PUEBLO DE GIGANTE -
22541 EMPUGIGANTE SA. E.S.P. HUILA
EMPRESAS PUBLICAS DE AIPE SOCIEDAD ANONIMA EMPRESA DE
22646 SERVICIOS PUBLICOS HUILA

2950 AGUAS DE LA PENINSULA SA E.SP. LA GUAJIRA

3137 | AVANZADAS SOLUCIONES DE A(EZLéEIEUCTO Y ALCANTARILLADO SA. A GUMIRA
EMPRESA DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DEL MUNICIPIO DE

24973 Y LA GUAJIRA

54827 VEOLIA AGUAS DE LA GUAJIRA SAS E.S.P. LA GUAJRA

245 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE EL BANCO MAGDALENA
1107 | EMPRESADE SERVICIOS PUBLKE:%SPDEL DISTRITO DE SANTA MARTA AGDALENA
2989 OPERADORES DE SERVICIOS DE LA SIERRA S A.S. E.S.P. MAGDALENA
3301 UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DE ARIGUANI MAGDALENA

ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA EMPRESA DE SERVICIOS
21819 PUBLICOS DEL RIO E.S.P. MAGDALENA
29931 AGUAS DE ARACATACA SAS E.S.P MAGDALENA
31613 AQUAMAG SASESP. MAGDALENA
COOPERATIVA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE SANTA ANA
59130 Vvl MAGDALENA
66340 PROHIDRIK SAS. E.SP. MAGDALENA
COOPERATIVA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE GUAMAL
66979 o s MAGDALENA
251 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE GRANADA ESP - META META
680 | EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE VILLAVICENCIO E.SP. META
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE RESTREPO AGUA VIVA SA.

995 . META
2163 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACACIAS ESP META
20013 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL META SA. E.S.P. META
23334 | COMISION EMPRESARIAL DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE LA ETA

JUNTA DE ACCION COMUNAL URBANIZACION LA CEIBA
27353 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICCI)ESSDFI)E PUERTO LOPEZ ESPUERTO SA, p—
26667 | CAFUCHES EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE SAN p—
MARTIN DE LOS LLANOS SAE.S.P
soa45 | AGUA BLANCA SOCIEDAD DE GESTORES DE SERVICIOS PUBLICOS DE ETA
CIUDAD PORFIA E.S.P SAS

260 | EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE PASTO EMPOPASTO SA. E.S.P. NARINO

33 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLIC(E)? éAILEJNICIPALES DE LA UNION NARINO ARING

214 | EMPRESADE SERVICIOS PUBLI(E‘,C;SPDOMICILIARIOS DE TUQUERRES CARING




Departamento de

Nombre del prestador

prestacion

902 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE LA PROVINCIA DE OBANDO NARINO
25694 AGUAS DE TUMACO SA ESP NARINO
26743 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ROBERTO PAYAN SAS NARINO

320 UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE ABREGO NORTE DE SANTANDER

328 EMPRESAS MUNICIPALES DE TIBU E.S.P. NORTE DE SANTANDER

735 EMPRESAS MUNICIPALES DE SETQ&S\S PUBLICOS DOMICILIARIOS DE NORTE DE SANTANDER

738 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE OCANA S.A. E.S.P. NORTE DE SANTANDER

739 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PAMPLONA S.A. E.S.P. NORTE DE SANTANDER
1826 EMPRESAS MUNICIPALES DE CHINACOTAE.S.P. NORTE DE SANTANDER
s | DD CESEICIOS U100 SOMCLARCSREACYEDUCTO | o o swioes
20806 AGUAS KPITAL CUCUTA S.A.E.S.P. NORTE DE SANTANDER
21818 AGUA DE LOS PATIOS S.A.E.S.P. NORTE DE SANTANDER
48243 AQUALIA VILLA DEL ROSARIO S.AS.E.S.P NORTE DE SANTANDER

734 EMPRESA DE ACUEDUCTO ALCA,l\ElTSA,E_ILLADO Y ASEOQ DE PUERTO ASIS PUTUMAYO

2914 EMPRESA DE AGUA POTABBEEYOSR?'P(E)EQ@_%NTO BASICO DEL MUNICIPIO PUTUMAYO
23138 AGUAS LA CRISTALINA S.A. E.S.P. PUTUMAYO
26544 AGUAS MOCOA SA ESP PUTUMAYO

330 EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A. E.S.P. QUINDIO

732 EMPRESAS PUBLICAS DE ARMENIA QUINDIO

997 EMPRESAS PUBLICAS DE CALARCA E.S.P. QUINDIO

290 EMPRESAS PUBLICAS DE MARSELLAE.S.P. RISARALDA

333 COMPANIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS S.A. E.S.P. RISARALDA

617 EMPRESAS MUNICIPALES DE CARTAGO E.S.P. RISARALDA

729 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIRGINIA E.S.P. RISARALDA

731 EMPRESA DE OBRAS SAE:\}I/:-}(F;IC/:-\:B'I?\E SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA

2075 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE PEREIRA S.A.S ESP. RISARALDA

2374 DINAMICA SERVICIOS PUBLICOS E INGENIERIA ESP SAS RISARALDA

3249 ASOCIACION COI\/(I;UEI\éI_'lI_'”/-EIEIA/-l\- IEE gﬁmiﬁfi .DEL ACUEDUCTO RISARALDA

341 ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S. A.E.S.P. SANTANDER

21 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. SANTANDER

722 ACUASANE.I.C.E E.S.P SANTANDER

UNIDAD MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
1000 ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y'ASEO DEL MUNICIPIO DE SANTANDER
CONCEPCION
1001 EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA E.S.P. SANTANDER




Nombre del prestador
EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE

Departamento de
prestacion

1644 | ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO BASICO DE SABANA SANTANDER
DE TORRES ESPUSATO E.S.P.
1875 |  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE BARBOSA SANTANDER
EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
2184 VELEZ EMPREVEL E.S.P. SANTANDER
EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE

= PIEDECUESTA E.S.P. SANTANDER
20530 AGUAS DE BARRANCABERMEJA S A E.S.P SANTANDER
21446 | EMPRESA PUBLICA DE ALCANTARILLADO DE SANTANDER SA. E.SP. SANTANDER

ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
A SAN VICENTE DE CHUCURI SANTANDER
23428 AGUAS DE PUERTO WILCHES SA.SE.SP SANTANDER
26684 AGUAS DEL SOCORRO SAE.SP SANTANDER
43696 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS GIRON SAS E.S.P SANTANDER
45836 AGUAS DE CIMITARRA SAS E.SP SANTANDER
52006 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUAS DEL PIENTA SAS E.S.P SANTANDER
005 EMPRESA OFICIAL DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE SUCRE
SAMPUES E.S.P.

3211 AGUAS DE LA MOJANA SA E.SP SUCRE
22327 AGUAS DEL MORROSQUILLO SA E.SP. SUCRE
21191 | EMPRESAMUNICIPAL DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DEL SUCRE

MUNICIPIO DE SAN BENITO ABAD SA ESP
116 | EMPRESA BAGUERENA DE ACUOEFtig&TLo Y ALCANTARILLADO SAE.SP oL
425 CORPORACION FRESNENSE DE OBRAS SANITARIAS TOLIMA
46 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO oL
Y ASEO DEL GUAMO - TOLIMA E S P.
430 | EMPRESADE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO oL
Y ASEO DEL LIBANO E.S.P.
431 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE MELGAR E.S.P. TOLIMA
434 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO oLV
Y ASEO DE PURIFICACION TOLIMA E.SP.
7gg | EWPRESADE ACUEDLCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DEL EGPINAL oL
767 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LERIDA TOLIMA

1460 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ROVIRA E.SP. TOLIMA

1473 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE NATAGAIMA SA ESP TOLIMA

1780 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHAPARRAL E.S P, TOLIMA

2979 EMPRESA DE SERVICIOS URBANOS SAS E.SP. TOLIMA
20260 | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE DOLORES E.SP. TOLIMA
22125 | EMPRESA DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y oL

ASEO DEL CARMEN DE APICALA S.A. E.SP.
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ARMERO

By GUAYABAL SA. E.SP. TOLIMA
23169 AGUAS DE VILLAHERMOSA SAS. E.S.P. TOLIMA
34913 HONDA TRIPLE A SAS ESP TOLIMA




Departamento de

Nombre del prestador

prestacion

45722 JUNTA ADMINISTRADORA DE SERVICIOS PUBLICOS MIRAMAR TOLIMA
51826 CORDILLERAS S A.SESP TOLIMA
64375 AQUALIA FLANDES S.A.SE.S.P. TOLIMA

a3 SOCIEDAD DE ACUEDUC(':I'A(\)SCTAASI_.XTM\EI'.I'SA.E.ILLADOS DEL VALLE DEL VALLE DEL CAUCA
837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. E.S.P. VALLE DEL CAUCA
1572 AQUASERVICIOS S.A. ES.P. VALLE DEL CAUCA
1911 COMPANIA DE SERVICIOS BASICOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P. VALLE DEL CAUCA
2323 AGUAS DE BUGA S.A. E.S.P. VALLE DEL CAUCA
2403 EMPRESAS PUBLICAS DE CAICEDONIA E.S.P. VALLE DEL CAUCA
2438 EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.CEE E.SP VALLE DEL CAUCA
2852 CENTROAGUAS S.AE.S.P VALLE DEL CAUCA

3047 | ASOCIACION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE DEL SUR VALLE DEL CAUCA
SOCIEDAD DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE

S BUENAVENTURA SA. ES.P. VALLE DEL CAUCA

3364 TERRANOVA SERVICIOS SA. E.SP VALLE DEL CAUCA
ASOCIACION COMUNITARIA DE USUARIOS DE SERVICIOS PUBLICOS DEL

20137 CORREGIMIENTO DE EL PLACER, MUNICIPIO DE EL CERRITO, VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA E.S
20635 ASOCIACION DE USUARIOS DEL ACUEDUCTO Y/O ALCANTARILLADO Y/O

ASEO DE ROZO ESP VALLE DEL GAUCA
23028 EMPRESAS MUNICIPALES DE ANSERMANUEVO VALLE DEL CAUCA
26722 AQUAOCCIDENTE SA E.SP. VALLE DEL CAUCA
53666 |  EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE CANDELARIA SAS E.SP VALLE DEL CAUCA

Fuente: SUI, 2024

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

Tabla 4. Preguntas formulario para el reporte de los costos asociados a la atencion de emergencias durante el
Fendmeno La Nifia — 2024.
Direccion de correo electronico.
Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).
¢, Opera un sistema interconectado de acueducto y/o alcantarillado?
Departamento de localizacion (Sistema interconectado).
Seleccione el nombre el prestador que opera el sistema interconectado.
Departamento de localizacién (Sistema no interconectado).

Seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion /municipio afectado.

; Cudl servicio se vio afectado por el Fenémeno de La Nifia?
9 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante la atencién de la
emergencia? Sin separador de miles (.)

10 ¢,Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos en comparacién con el promedio mensual del afio 20237

o

NSO |WIN[—

o




No.
11

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

12

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado con la operacién de
los sistemas de bombeo durante la atencion de la emergencia, en comparacién con el promedio
mensual del afio 20237

13

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada para la
operacion y mantenimiento del servicio durante la atencion de la emergencia, excluyendo los costos
relacionado con el bombeo y la gestion administrativa? Sin separador de miles (.)

14

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo incurrido en el consumo de
energia eléctrica utilizada para la operacion y mantenimiento del servicio durante la atencion de la
emergencia, excluyendo los costos relacionados con el bombeo y la gestion administrativa, en
comparacion con el promedio mensual del afio 20237

15

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operaciodn, alquiler o compra de PTAP durante la
atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.)

16

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la interconexién a otros sistemas de acueducto durante
la atencidn de la emergencia? Sin separador de miles (.)

17

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de la interconexién a otros
sistemas de acueducto durante la atencién de la emergencia, en comparacién con el promedio
mensual del afio 20237

18

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion, alquiler o compra de carrotanques durante
la atencidn de la emergencia? Sin separador de miles (.)

19

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado con la operacion,
alquiler o compra de carrotanques durante la atencion de la emergencia en comparacion con el
promedio mensual del afio 20237

20

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos distintos a los anteriormente
mencionados para la atencidn de la emergencia? Sin separador de miles (.

Servicio de alcantarillado

21

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

22

¢,Cudl fue la variacién (aumento/disminucién porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos durante la atencion de la emergencia, en comparacién con el promedio mensual del afio
20237

23

¢, Cudl fue el costo total (COP) incurrido en la operacién de los sistemas de bombeo durante la
atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

24

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado con la operacién de
los sistemas de bombeo durante la atencion de la emergencia, en comparacion con el promedio
mensual del afio 20237

25

¢, Cudl fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada para la
operacion y mantenimiento del servicio durante la atencién de la emergencia, excluyendo los costos
relacionados con el bombeo y la gestién administrativa? Con separador de miles (.)

26

¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado incurrido en el
consumo de la energia eléctrica utilizada para la operacion y mantenimiento del servicio durante la
atencion de la emergencia, excluyendo los costos relacionados con el bombeo y la gestion
administrativa, en comparacion con el promedio mensual del afio 20237

27

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

25

¢, 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




No. Preguntas del formulario
¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado con la operacioén,
28 alquiler o compra de carro vactor durante la atencion de la emergencia en comparacién con el
promedio mensual del afio 20237
29 ¢ Cual fue e! costo total (COP) ingurrido en otros conpeptqs distintos a los apteriormente
mencionados para la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)
30 NUmero total de suscriptores afectados por el servicio (sin separador de miles (.)

1. Direccion de correo electrénico: 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.

Correg *

Tu direccion 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. ¢Opera un sistema interconectado de acueducto y/o alcantarillado?: indique si opera un sistema
interconectado de acueducto y/o alcantarillado. Si opera un sistema interconectado, seleccione “SI”; de lo
contrario, seleccione “NO” y continte diligenciando el formulario.

Sistema interconectado

AOpera un sistema interconectado de acueducto y/o alcantarillado? =

() sl

En caso de seleccionar “SI”, se habilitaran las preguntas 4 y 5.
En caso de seleccionar “NO”, se habilitaran las preguntas 6y 7.



4. Departamento de localizacion (Sistema interconectado): de la lista desplegable, seleccione el
departamento donde se encuentra ubicado.

Seleccione el departamento donde se encuentra ubicado *

5. Seleccione el nombre del prestador que opera el sistema interconectado: de acuerdo con el
departamento seleccionado en la pregunta 4, se habilitara una lista desplegable. Por favor seleccione el
nombre del prestador que opera el sistema interconectado, teniendo en cuenta la informacion diligenciada
en el Formulario 59. Registro de sistemas NO interconectados del Sistema Unico de Informacién (SUI).

Seleccione el nombre del prestador que opera el sistema interconectado *

6. Departamento de localizacion (Sistema no interconectado): de la lista desplegable, seleccione el
departamento donde se encuentra ubicado.

Seleccione el departamento donde se encuentra ubicado *

7. Seleccione el nombre de prestador y area de prestacion/municipio afectado: de acuerdo con el
departamento seleccionado en la pregunta 6, se habilitara una lista desplegable. Por favor seleccione el
nombre del prestador y el area de prestacion/municipio afectado.



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

Elige -

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

£ 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 9 a la 20.
En caso de seleccionar la opcion “Alcantarillado”, se habilitaran las preguntas de la 21 a la 29.

< 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 Fenémeno de La Nifia para el servicio de
acueducto.

9. ¢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).



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

Turespuesta

10. ¢Cual fue la variaciéon (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra de insumos

1.

12.

quimicos durante la atencion de la emergencia, en comparacion con el promedio mensual del afo
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 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 durante la atencion de la emergencia, en comparacién con
el promedio mensual del afio 20237

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

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacién de los sistemas de bombeo durante la
atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique los costos especificos asociados con el
funcionamiento y mantenimiento de los equipos de bombeo, incluyendo: el consumo de energia eléctrica,
las reparaciones y mantenimiento periddico y correctivo de las bombas, los costos del personal involucrado
en la operacion y supervisién de los sistemas y/o cualquier otro costo directamente relacionado con
asegurar que los sistemas de bombeo funcionen de manera eficiente y efectiva. En caso de no haber
incurrido en algun costo, registre (0).

i Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacidén de los sistemas de *
bombeo durante la atencidn de la emergencia? Sin separador de miles ()

¢Cual fue la variacién (aumento/disminucién porcentual) en el costo asociado con la operacion de
los sistemas de bombeo durante la atencion de la emergencia, en comparacioén con el promedio
mensual del afio 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



13.

14.

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 *
con la operacion de los sistemas de bombeo durante la atencidn de la

emergencia, en comparacion con el promedio mensual del afio 20237

Tenga en cuenta gue 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
sequido del simbolo, como se muestra a continuacian (30%).

Tu respuestia

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada para la
operacion y mantenimiento del servicio durante la atencion de la emergencia, excluyendo los
costos relacionados con el hombeo y la gestion administrativa? Sin separador de miles (.): indique,
el valor del costo total incurrido por el consumo de energia eléctrica asociada a la operacidn y
mantenimiento del servicio durante la atencidn de la emergencia. En caso de no haber incurrido en algun
costo, registre (0).

;Cudl fue el costo total (COF) incurride en el consumo de energia eléctrica *
utilizada para la operacion y mantenimiento del servicio durante la atencién de la
emergencia, excluyendo los costos relacionados con el bombeo y la gestion
administrativa? Sin separador de miles ()

¢Cual fue la variacién (aumento/disminucion porcentual) en el costo incurrido en el consumo de
energia eléctrica utilizada para la operacion y mantenimiento del servicio durante la atencién de la
emergencia, excluyendo los costos relacionados con el bombeo y la gestion administrativa, 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 maximo de 10 caracteres. En caso de no presentar variacion, registre

(0).



£Cual fue la variacion (aumento/disminucién porcentual) en el costo incurrido en *
el consumeo de energia eléctrica utilizada para la operacion y mantenimiento del
servicio durante la atencién de la emergencia, excluyendo los costos

relacionados con el bombeo y |a gestion administrativa, en comparacion con el
promedio mensual del afio 20237

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

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

15. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion, alquiler o compra de PTAP durante la

16.

17.

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 algun
costo, registre (0).

£Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion, alquiler o compra de *
PTAP durante la atencién de la emergencia? Sin separador de miles ()

¢ 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 (.): indique, el valor del costo total incurrido por
la interconexion a otros sistemas de acueducto para atender la emergencia. Estos costos incluyen la
instalacion de tuberias adicionales, equipos de bombeo o filtrado, costos de mano de obra para la
instalacion, ingenieria y disefio del proyecto, asi como cualquier otro costo relacionado con la
implementacién y puesta en marcha de la interconexiéon con otro sistema (propio o a cargo de otro
prestador) para asegurar el suministro adecuado de agua durante la emergencia. En caso de no haber
incurrido en algun costo, registre (0).

;Cual fue el costo total (COP) incurrido en la interconexién a otros sistemas de *
acueducto durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles ()

Tu respuesta

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de la interconexion a otros
sistemas de acueducto durante la atencién de la emergencia, en comparacién con el promedio
mensual del afio 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 la "
interconexion a otros sistemas de acueducto durante |la atencion de la
emergencia, en comparacion con el promedio mensual del afio 20237

Tenga en cuenta gue si hay una disminucion, debe indicar 2l signo (-) seguido del valor y
del simbolo porcentual, asic (-45%). En caso de un aumento, simplemente indigue el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacian (30%).

18. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion, alquiler o compra de carrotanques durante
la atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que
incurrio por la operacion, el alquiler o la compra de carrotanques 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/alguiler/compra de x
carrotanques durante la atencién de la emergencia? Sin separador de miles ()

19. ¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado con la operacion,
alquiler o compra de carrotanques durante la atencién de la emergencia en comparacion con el
promedio mensual del aio 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 méximo de 10 caracteres. En caso de no presentar variacion, registre (0).

£Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado *
con la operacion, alquiler o compra de carrotanques durante la atencian 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 valor y
del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplements indigue el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacian (30%).

20. ;Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos distintos a los anteriormente
mencionados para la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique el valor total de



los costos adicionales, tales como el mantenimiento preventivo intensificado y la reparacion de
infraestructuras criticas como redes; el pago de horas extras; la contratacion temporal de personal adicional
para vigilancia, monitoreo y operacion continua; y las inversiones adicionales en la infraestructura de
captacion y almacenamiento de agua para asegurar la disponibilidad del servicio. Esto puede incluir la
construccion de embalses, la mejora de redes de distribucion, la implementacion de sistemas de monitoreo
en zonas inundables y susceptibles a deslizamientos y fendémenos de remocién en masa, y el reforzamiento
ylo optimizacion de la infraestructura afectada. En caso de no haber incurrido en ningln costo, registre (0).

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

Tu respuesta

«» Servicio de alcantarillado

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

21.

22,

¢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).

¢Cuadl fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos guimicos *
durante la atencidén de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta

¢Cual fue la variacion (aumento/disminuciéon porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos durante la atencion de la emergencia, en comparacion con el promedio mensual del afo
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 durante la atencion de la emergencia, en comparacion con

el promedio mensual del afio 20237

Tenga =n cusnta gue, si hay una disminucion, debe indicar el signo (<) seguido del valor v
del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de un aumento, simplemente indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

u respuesia

23. ;Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacién de los sistemas de bombeo durante la

24,

25.

atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique los costos especificos asociados con el
funcionamiento y mantenimiento de los equipos de bombeo, incluyendo: el consumo de energia eléctrica,
las reparaciones y mantenimiento periddico y correctivo de las bombas, los costos del personal involucrado
en la operacion y supervisién de los sistemas y/o cualquier otro costo directamente relacionado con
asegurar que los sistemas de bombeo funcionen de manera eficiente y efectiva. En caso de no haber
incurrido en algun costo, registre (0).

£Cudl fue el costo total (COP) incurrido en la operacién de los sistemas de “
bombeo durante la atencidn de la emergencia? Sin separador de miles ()

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucioén porcentual) en el costo asociado con la operacion de
los sistemas de bombeo durante la atencion de la emergencia, en comparacion con el promedio
mensual del aio 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).

£Cuédl fue la variacion (aumento/disminucidn porcentual) en el costo asociado *
con la operacion de los sistemas de bombeo durante la atencidn de la

emergencia, en comparacion con el promedio mensual del afic 20237

Tenga en cuenta gue si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor ¥

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

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada para la
operacion y mantenimiento del servicio durante la atenciéon de la emergencia, excluyendo los
costos relacionados con el bombeo y la gestiéon administrativa? Sin separador de miles (.): indique,
el valor del costo total incurrido por el consumo de energia eléctrica asociada a la operacion y



mantenimiento del servicio durante la atencion de 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 para la operacidn y mantenimiento del servicio durante la atencién de la
emergencia, excluyendo los costos relacionados con el bombeo y la gestidn
administrativa? Sin separador de miles (.}

26. ¢Cual fue la variacion (aumento/disminucién porcentual) en el costo incurrido en el consumo de
energia eléctrica utilizada para la operacion y mantenimiento del servicio durante la atencion de la
emergencia, excluyendo los costos relacionados con el bombeo y la gestion administrativa, 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 maximo de 10 caracteres. En caso de no presentar variacion, registre

(0).

£Cual fue la variacidn (aumento/disminucién porcentual) en el costo incurrido en *
el consumo de energia eléctrica utilizada para la operacion y mantenimiento del
servicio durante la atencidn de la emergencia, excluyendo los costos

relacionados con el bombeo y la gestidon administrativa, en comparacion con el
promedic mensual del afio 20237

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 indigue el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

27. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacidn, alquiler o compra de carro vactor durante
la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que
incurrié por la operacion, el alquiler o compra de carro vactor para atender la emergencia. En caso de no
haber incurrido en algun costo, registre (0).



28.

29.

30.

£Cual fue el costo total (COP) incurride en la operacicn, alquiler o compra de #
carro vactor durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles ()

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado con la operacion,
alquiler o compra de carro vactor durante la atencién de la emergencia en comparacion con el
promedio mensual del ano 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 méximo de 10 caracteres. En caso de no presentar variacion, registre (0).

£ Cual fue la variacion (aumento/disminucién porcentual) en el costo asociado *
con la operacion, alquiler o compra de carro vactor durante la atencian de la
emergencia en comparacion con el promedio mensual del afio 20237

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

¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos distintos a los anteriormente
mencionados para la atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique el valor total de
los costos adicionales, tales como el mantenimiento preventivo intensificado y la reparacion de
infraestructuras criticas; el pago de horas extras; la contratacion temporal de personal adicional para
vigilancia, monitoreo y operacién continua; y las inversiones adicionales en la infraestructura para asegurar
la disponibilidad del servicio. Esto puede incluir la implementacién de sistemas de monitoreo en zonas
susceptibles a rebosamientos, y el reforzamiento y/o optimizacién de la infraestructura afectada. En caso
de no haber incurrido en ningln costo, registre (0).

¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos distintos a los *
anteriormente mencicnados para la atencién de la emergencia? Sin separador de
miles {.)

Independientemente, de las respuestas a las preguntas de la 9 a la 29, se habilitara la siguiente pregunta:

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.



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.

Esta version del formulario estara habilitada a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente Resolucién
en el Diario Oficial. El reporte serd DIARIO y PERMANENTE, y NO dependera de la declaratoria de inicio o
terminacion del Fendmeno de El Nifio/La Nifia u otro fenémeno hidrometeorolégico declarado por el IDEAM.

El reporte de informacién aplica para cada uno de los embalses operados por prestadores del servicio publico
de acueducto, que abastecen algunos sistemas en el territorio nacional. Para diligenciar el formulario, siga las
instrucciones de cada campo. Una vez enviado el formulario, no se puede modificar la respuesta, por lo que se
recomienda precaucion al momento del diligenciamiento.

El formulario del seguimiento y monitoreo diario de embalses requiere lo siguiente: terminacion del Fendmeno
de El Nifio/La Nifia u otro fendmeno hidrometeoroldgico declarado por el IDEAM.

Tabla 5. Preguntas segunda versién formulario de seguimiento y monitoreo diario de embalses.
Direccion de correo electrénico.
Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).
Departamento de localizacién.
Seleccione el nombre del prestador y el municipio de localizacion del espejo de agua.
Fecha de reporte.
Nombre del embalse.
Volumen actual (m®).
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 afectacién en la calidad del agua
suministrada para consumo humano?
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.
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No. Preguntas del formulario
15 Observaciones y novedades

1. Direccion de correo electrénico: 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 direccién de correo electronico

2. Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios): indique el numero celular de
contacto, preferiblemente el nimero de teléfono registrado en SUI, o0 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 localizacion del espejo de agua: corresponde
al prestador que opera el embalse y al municipio de localizacién 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 informacion 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. 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 seccion de "Observaciones y Novedades".



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

Si no dispone de la informacion requerida, por favor complete el campo con
cero y explique las razones correspondientes en la seccidon de "Observaciones
y Novedades”.

Tu respuesta

8. Caudal de entrada (l/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

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

Tu respuesta

10. 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

11. Porcentaje de llenado (%): indique la fraccién 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 (%)

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

12. 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 este campo permite un nimero 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

13. Calidad del agua para consumo humano: indique ¢ha presentado afectacién en la calidad del agua
suministrada (en red de distribucién) para consumo humano?



14,

iHa presentado afectacicn en la calidad del agua suministrada (en red de
distribucién) para consumo humano?

() sl
() NO

Si ha presentado afectacion en la calidad del agua suministrada (en red de distribucion) para consumo
humano, seleccione "SI"y contintie respondiendo la pregunta 14, de lo contrario seleccione "NO" y continte
diligenciando el formulario a partir de la pregunta 15.

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 pardmetros que se vieron afectados,
conforme a los resultados de calidad de agua disponibles a la fecha del reporte. Silos parametros afectados
no se encuentran en la lista desplegable, diligencie la opcion “Otro”.



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

Color aparente
Turbiedad

pH

Cloro residual libre
Alcalinidad total
Calcio

Fosfatos
Manganeso
Magnesio
Molibdeno

Zinc

Dureza total
Sulfatos

Hiermo total
Cloruros
Mitratos

Nitritos
Aluminio (Al3+)
Fluoruros.

cCoT

Coliformes totales

Escherichia Coli

ggoooddoooooooobooooooo

atro:

15. 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 geografica, se definen las siguientes especificaciones
técnicas para tener en cuenta:

1.

Formato de datos y proyeccion de coordenadas: la informacién 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.

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 actualizaciéon.

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.

Topologia y geometria: los datos deben estar topolégicamente 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.

Documentacién y metadatos: incluir metadatos detallados para cada capa, siguiendo el estandar de
metadatos ISO 19115 o similar. La documentacién debe incluir:
e Descripcion del contenido de cada capa.
o Fecha de creaci6n y ultima actualizacion.
e Adjuntar un informe técnico describiendo el proceso de recopilacion, procesamiento y
verificacion de los datos.

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.



