ANEXO TÉCNICO 
RESOLUCIÓN 2024420XXXXXXX


1. REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN FENÓMENO DE EL NIÑO Y SEGUIMIENTO A LA ACTIVACIÓN DE LAS MEDIDAS PARA DESINCENTIVAR EL CONSUMO EXCESIVO DE AGUA POTABLE.

Los formularios enunciados en la presente Resolución, permitirán a los prestadores de los servicios públicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado, registrar información respecto de las condiciones de prestación y las afectaciones que se puedan llegar a presentar asociadas a el Fenómeno de El Niño, así como, la aplicación o no del desincentivo al consumo excesivo de agua potable.

Lo anterior para efectos del ejercicio de las funciones de vigilancia y control que corresponden a la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, conforme con lo establecido en la Resolución 154 de 2014 modificada por la Resolución 527 de 2018 y la Resolución CRA 039 de 2024.

1.1 FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE LAS AFECTACIONES POR FENÓMENO DE EL NIÑO

El formulario para el reporte de información respecto de las afectaciones por el Fenómeno de El niño, solicita la siguiente información: 

	Dirección de correo electrónico
	¿Ha tenido afectación por Fenómeno El Niño?
	Escoja el departamento donde se encuentra ubicado
	De acuerdo con el área de afectación seleccione (nombre de prestador y área de prestación/municipio afectado)

	Cuenta con PEC?
	¿Cuál fue la última fecha de actualización del PEC?
	Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, ¿activó el Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?

	¿Cuál fue la fecha de activación del PEC?
	¿Qué tipos de eventos se han presentado?
	Haga una breve descripción del evento ocurrido
	¿Cuál servicio se ha visto afectado por el Fenómeno El Niño?
	¿Cuáles componentes del servicio de acueducto se han visto afectados?
	¿Cuáles componentes del servicio de alcantarillado se han visto afectados?
	¿Cuáles componentes de los servicios se han visto afectados?
	¿Ha presentado afectación en la infraestructura?
	Número total de usuarios afectados (sin separador de miles (.))
	Fecha de inicio del evento
	¿El evento ha sido superado?
	¿Cuál fue la fecha de finalización del evento?
	Mencione brevemente ¿qué acciones ha implementado para garantizar la continuidad y calidad de la prestación de los 
servicios de acueducto y alcantarillado, frente al evento
 ocurrido?

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20



1 Dirección de correo electrónico: Diligencie la información 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.

[image: ]

2 ¿Ha tenido afectación por Fenómeno El Niño?: Seleccione “SI” en el caso de que, al diligenciar este formulario haya presentado afectación. En caso contrario, elija “NO”, y seleccione “ENVIAR” para finalizar.
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  Si su respuesta fue afirmativa, continue diligenciando la siguiente inforrmación:

3 Escoja el departamento donde se encuentra ubicado:  De la lista desplegable en el formularrio, selecione el departamento donde se ubica su área de prestación del servicio. 	

[image: ]

4 De acuerdo con el área de afectación seleccione (nombre de prestador y área de prestación/municipio afectado). De la lista desplegable en el formulario, selecione el nombre del prestador y el área de prestación afectada. 
 
[image: ]

5 Cuenta con PEC? Indique si cuenta con el Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)
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Si su respuesta fue “SI”, se habilitarán las preguntas 6 y 7, si por el contrario su respuesta fue “NO”, continuará el diligenciamiento a partir de la pregunta 9.

6 ¿Cuál fue la última fecha de actualización del PEC?. Seleccione la última fecha en la que se actualizo el PEC.
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7 Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, ¿activó el Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?. En caso tal de haber sido activado el PEC, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.
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Si su respuesta fue “SI”, se habilitará la pregunta 8. Si por el contrario su respuesta fue “NO”, continuará el diligenciamiento a partir de la pregunta 9.

8 ¿Cuál fue la fecha de activación del PEC?, Indique la fecha en que lo activó.
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9 ¿Qué tipos de eventos se han presentado?. Del listado seleccione el o los eventos que han generado afectación en la prestación del servicio.	
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10 Haga una breve descripción del evento ocurrido. Indique brevemente la afectación presentada, indicando el nombre de la fuente, infraestructura o componente afectado (Nombre, Ubicación). Recuerde que este campo permite hasta un maximo de 800 caracteres. 
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11 ¿Cuál servicio se ha visto afectado por el Fenómeno El Niño?. Seleccione el servicio afectado
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A – Si seleccionó el servicio de acueducto se habilitará la pregunta 12
B – Si seleccionó el servicio de alcantarillado se habilitará la pregunta 13
C – Si seleccionó ambos servicios, se habilitará la pregunta 14
	
12 ¿Cuáles componentes del servicio de acueducto se han visto afectados?. De la lista seleccione el o los componentes que hayan presentado afectación. 
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13 ¿Cuáles componentes del servicio de alcantarillado se han visto afectados?. De la lista seleccione el o los coomponentes que hayan presentado afectación.
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14 ¿Cuáles componentes de los servicios se han visto afectados?. De la lista seleccione el o los componentes que hayan presentado afectación.

[image: ]

15 ¿Ha presentado afectación en la infraestructura?. Si ha presentado afectación a la infraestructura seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.
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16 Número total de usuarios afectados (sin separador de miles (.). Indicar el número de usuarios afectados
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17 Fecha de inicio del evento. Indicar la fecha en que se superó la emergencia.
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18 ¿El evento ha sido superado?. Si el evento fue superado seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”. 
[image: ]

19 ¿Cuál fue la fecha de finalización del evento?. Favor indicar la fecha en que finalizó la emergencia.
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20 Mencione brevemente ¿qué acciones ha implementado para garantizar la continuidad y calidad de la prestación de los servicios de acueducto y alcantarillado, frente al evento ocurrido?, Mencione brevemente las acciones realizadas e implementadas para garantizar la prestación de los servicios en el area de prestación afectada, independientemente si se superó o no la emergencia. Recuerde que este campo permite hasta un maximo de 800 caracteres. 
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1.2 FORMULARIO DE REPORTE DEL ESTADO DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO POR EL FENÓMENO DE EL NIÑO.

El formulario para el reporte de información sobre el estado de la prestación de los servicios de acueducto y alcantarillado por el Fenómeno del El Niño, solicita la siguiente información: 

	Dirección de correo electrónico
	Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios)
	Escoja el departamento donde se encuentra ubicado
	Seleccione (nombre de prestador y área de prestación)
	Desde que el Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM) declaró oficialmente el Fenómeno de El Niño en noviembre de 2023, ¿ha tenido afectación por este Fenómeno?
	¿Cuál servicio se ha visto afectado por el Fenómeno de El Niño? 
En caso de presentar afectación en ambos servicios, por favor diligencie nuevamente el formulario escogiendo el servicio afectado
	En condiciones normales de la prestación, ¿cuántas horas al día suministra el servicio de acueducto?
	Conforme a la afectación generada por el Fenómeno de El Niño, indique el número de horas en las que está suministrando o suministró el servicio
	¿Qué acciones ha implementado para garantizar la prestación del servicio de acueducto, frente a la afectación generada?
	Debido a la afectación generada, ¿se han presentado suspensiones en el suministro del servicio?
	Seleccione el intervalo de tiempo durante el cual se registró la suspensión del servicio
	¿Ha presentado afectación en la calidad del agua suministrada para consumo humano?
	Conforme en lo estipulado en la Resolución MAVDT 2115 de 2007, indique cuál o cuáles parámetros evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del agua suministrada para consumo humano
	Conforme a lo estipulado en la Resolución MAVDT 4716 de 2010, indique si cuenta con el instrumento actualizado del Mapa de Riesgo de Calidad de Agua
	¿Cuál fue la última fecha de actualización del Mapa de Riesgo de Calidad de Agua?
	Mencione brevemente por cuál o cuáles razones, no cuenta con el Mapa de Riesgo de Calidad de Agua actualizado
	Haga una breve descripción del evento ocurrido
	¿Qué acciones ha implementado para garantizar la prestación del servicio de alcantarillado, frente a la afectación generada?

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18



1. Dirección de correo electrónico. Diligencie la información 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.	
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2. Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios). Preferiblemente el número de teléfono registrado en SUI, o en su defecto una línea alterna para comunicación con el prestador. 
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3. Escoja el departamento donde se encuentra ubicado. De la lista desplegable en el formulario, seleccione el departamento donde se ubica su área de prestación del servicio. 	

[image: ]









4. Seleccione (nombre de prestador y área de prestación), De la lista desplegable en el formulario, selecione el nombre del prestador y el área de prestación afectada. 

[image: ]

5. Desde que el Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM) declaró oficialmente el Fenómeno de El Niño en noviembre de 2023, ¿ha tenido afectación por este Fenómeno?. Si ha presentado afectación seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.
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6. ¿Cuál servicio se ha visto afectado por el Fenómeno de El Niño?. Seleccione el servicio afectado 

[image: ]
	
A – Si seleccionó el servicio de acueducto se habilitarán las preguntas 7, 8, 9 y 10
              B – Si seleccionó el servicio de alcantarillado se habilitarán las preguntas 17 y 18

7. ¿En condiciones normales de la prestación, ¿cuántas horas al día suministra el servicio de acueducto?. De la lista desplegable, seleccione el número de horas diarias en las que se presta el servicio. (1 a 24 Horas).
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8. Conforme a la afectación generada por el Fenómeno de El Niño, indique el número de horas en las que se está suministrando o suministró el servicio. Se requiere verificar si, conforme al número de horas diarias suministradas del servicio de acueducto en condiciones normales, el prestador presentado disminución del número de horas suministradas con ocasión de el Fenómeno de El Niño, para lo cual, de la lista desplegable, deberá seleccionar el número de horas diarias en las que está prestando el servicio actualmente, (1 a 24 Horas). 
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9. ¿Qué acciones ha implementado para garantizar la prestación del servicio de acueducto, frente a la afectación generada?, Indique brevemente las acciones implementadas. Recuerde que este campo permite hasta un maximo de 1000 caracteres. 

[image: ]

10. Debido a la afectación generada, ¿se han presentado suspensiones en el suministro del servicio?. Indicar si ha suspendido el servicio de acueducto Si ha presentado suspensión seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.

[image: ]

11. Seleccione el intervalo de tiempo durante el cual se registró la suspensión del servicio. De la lista desplegable seleccione dentro de los intervalos de tiempo el número de días en los que presentó la suspensión del servicio de acueducto. 
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12. ¿Ha presentado afectación en la calidad del agua suministrada para consumo humano?. Si ha presentado afectación a la calidad de agua, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.
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13. ¿Conforme en lo estipulado en la Resolución MAVDT 2115 de 2007, indique cuál o cuáles parámetros evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del agua suministrada para consumo humano? Si con ocasión de El Fenómeno de El Niño, presentó alteración a la calidad de agua suministrada, indicar el o los parámetros afectados, de lo contrario seleccionar la opción, “Ninguna de las anteriores”. 

[image: ]
14. Conforme a lo estipulado en la Resolución 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, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.	

[image: ]

15. ¿Cuál fue la última fecha de actualización del Mapa de Riesgo de Calidad de Agua?. Si su respuesta fue “SI”, a la pregunta anterior, indique la última fecha en la que se actualizó el Acto Administrativo de Mapa de Riesgo, o en su defecto la fecha de expedición del documento por parte de la autoridad sanitaria.

[image: ]

16. Mencione brevemente por cuál o cuáles razones, no cuenta con el Mapa de Riesgo de Calidad de Agua actualizado. Si usted indicó que, “NO” cuenta con el acto administrativo de Mapa de Riesgo, expedido por la autoridad sanitaria competente, indicar la razón por la cual no tiene este documento. En el caso de que, “SI” tenga el documento, pero no haya tenido la necesidad de actualizarlo, indicar en la descripción

[image: ]

17. Haga una breve descripción del evento ocurrido. Esta pregunta aplica únicamente para el servicio se alcantarillado. Recuerde que este campo permite hasta un maximo de 1000 caracteres. 
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18. ¿Qué acciones ha implementado para garantizar la prestación del servicio de alcantarillado, frente a la afectación generada?. Indique las acciones que ha realizado para atender la emergencia. Recuerde que este campo permite hasta un maximo de 1000 caracteres.

[image: ]

1.3 FORMULARIO REPORTE DE PLANES DE EMERGENCIA Y CONTINGENCIA

El formulario para el reporte de información acerca de los Planes de Emergencia y Contingencia, solicita la siguiente información: 

	Dirección de correo electrónico
	Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios)
	Escoja el departamento donde se encuentra ubicado
	Seleccione (nombre de prestador y área de prestación)
	¿Cuenta con PEC?
	Cuenta con PEC para los servicios de:
	¿Cuál fue la última fecha de actualización del PEC?
	¿Ha llevado a cabo la socialización del PEC ante el Consejo Municipal de Gestión de Riesgo de Desastres, como lo establece la Resolución MVCT 154 de 2014?
	¿Cuál fue la última fecha de socialización del PEC?
	Conforme a lo señalado en el artículo 3 de la Resolución MVCT 527 de 2018, ha actualizado anualmente el PEC en la plataforma del SUI de esta Superintendencia?
	Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, recientemente ha activado el PEC?
	¿Cuál fue la fecha de activación del PEC?
	¿Por cuál o cuáles de las siguientes razones no cuenta o no ha reportado el PEC?
	Requiere de apoyo institucional para:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14



	1. Dirección de correo electrónico: Diligencie la información 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.
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	2. Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios). Preferiblemente el número de teléfono registrado en SUI, o en su defecto una línea alterna para comunicación con el prestador.
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	3. Escoja el departamento donde se encuentra ubicado. De la lista desplegable en el formulario, seleccione el departamento donde se ubica su área de prestación del servicio.
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	4. Seleccione (nombre de prestador y área de prestación). De la lista desplegable en el formulario, selecione el nombre del prestador y el área de prestación afectada.

[image: ]

	5. ¿Cuenta con PEC?. Indique “SI” cuenta o “NO” con el Plan de Emergencia y Contingencia.

[image: ]

A- Si su respuesta fue “SI”, se habilitarán las preguntas, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12
B- Si su respuesta fue “NO”, se habilitarán las preguntas 13 y 14


	6. Cuenta con PEC para los servicios de: Seleccione de acuerdo con los servicios prestados.
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	7. ¿Cuál fue la última fecha de actualización del PEC?. Indique la última fecha en la que actualizó el Plan de Emergencia y Contingencia.
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	8. ¿Ha llevado a cabo la socialización del PEC ante el Consejo Municipal de Gestión de Riesgo de Desastres, como lo establece la Resolución MVCT 154 de 2014? Si el Plan de Emergencia y Contingencia fue socializado seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.
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	9. ¿Cuál fue la última fecha de socialización del PEC?. Indique la fecha más reciente en que socializó el Plan de Emergencia y Contingencia.
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	10. ¿Conforme a lo señalado en el artículo 3 de la Resolución MVCT 527 de 2018, ha actualizado anualmente el PEC en la plataforma del SUI de esta Superintendencia? Si actualizó el Plan de Emergencia y Contingencia, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.

[image: ]

	
11. ¿Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, desde que el Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM) declaró oficialmente el Fenómeno de El Niño en noviembre de 2023, ha activado el PEC por este evento climático?.  Si activo el Plan de Emergencia y Contingencia, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.
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	12. ¿Cuál fue la fecha de activación del PEC?, Indique la fecha en que activó el Plan de Emergencia y Contingencia, con ocasión de el Fenómeno de El Niño.
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	13. ¿Por cuál o cuáles de las siguientes razones no cuenta o no ha reportado el PEC?. Del listado seleccione la o las opciones que corresponda, de no aplicar, seleccione: “Ninguna de las anteriores”. 
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	14. Requiere de apoyo institucional para: De acuerdo a las necesidades de apoyo que tiene respecto al Plan de Emergencia y Contingencia, seleccione la opción que aplique. Si no requiere apoyo, seleccionar la opción: “No requiero apoyo”.



[image: ]



1.4 Formulario de la aplicación de la Resolución UAE-CRA 39 de 2024: Desincentivo al consumo excesivo de agua potable 

El formulario para el reporte de información, acerca del desincentivo al consumo excesivo de agua potable, solicita la siguiente información: 

	Dirección de correo electrónico
	Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios)
	Escoja el departamento donde se encuentra ubicado
	Seleccione (nombre de prestador y área de prestación)
	Indique, área en la que presta el servicio de acueducto
	¿Aplicó medidas para desincentivar el consumo excesivo de agua potable?
	¿Aplicó medidas para desincentivar el consumo excesivo de agua potable?

	Indique por cuál de las siguientes excepciones no aplicó la medida para desincentivar el consumo excesivo de agua. Recuerde que
	Indique fecha de inicio del periodo de facturación

	Indique fecha final del periodo de facturación

	Indique el número total de suscriptores a los que le aplicó la medida (sin separador de miles (.))
	Especifique el total de m³ consumidos en exceso (con separador de miles (.))

	Especifique el total facturado (COP) por la aplicación del desincentivo (con separador de miles (.))
	Especifique el total de fondos transferidos (COP) por la aplicación del desincentivo (con separador de miles (.))
	Mencione brevemente en caso de tener observaciones o novedades sobre la aplicación al desincentivo por consumo excesivo de agua.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15




1. Dirección de correo electrónico. Diligencie la información 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.

[image: ]

2. Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios). Preferiblemente el número de teléfono registrado en SUI, o en su defecto una línea alterna para comunicación con el prestador. 

[image: ]
3. Escoja el departamento donde se encuentra ubicado. De la lista desplegable en el formulario, seleccione el departamento donde se ubica su área de prestación del servicio. 

[image: ]

4. Seleccione (nombre de prestador y área de prestación), De la lista desplegable en el formulario, selecione el nombre del prestador y el área de prestación afectada. 

[image: ]

5. ¿Indique, área en la que presta el servicio de acueducto?. Seleccione de acuerdo a el área donde se presta el servicio.

[image: ]

A- Si seleccionó “Rural”, lo remitirá a la pregunta 6
B- Si seleccionó “Urbano”, lo remitirá a la pregunta 7. 

7. Indique el nombre del lugar, especificando si se trata de una vereda, corregimiento o centro poblado. Por ejemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento El Totumo, Centro poblado La Ceja. Se requiere que el prestador sea muy específico a la hora de diligenciar este campo. Recuerde que este campo permite hasta un maximo de 200 caracteres.

[image: ]

8. ¿Aplicó medidas para desincentivar el consumo excesivo de agua potable? Si aplico el desincentivo, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.

[image: ]

          A – Si su respuesta fue “NO”, se habilitará la pregunta 8
          B – Si su respuesta fue “SI”, se habilitará la pregunta 9

9. Indique por cuál de las siguientes excepciones no aplicó la medida para desincentivar el consumo excesivo de agua. Recuerde que: “En caso de la no activación de las medidas para desincentivar el consumo excesivo, deberá remitir la debida justificación y soportes que demuestren alguna de las condiciones previstas en el artículo 5 de la Resolución CRA 887 de 2019”.


[image: ] 

Nota: De acuerdo con la opción seleccionada, el prestador deberá remitir los soportes respectivos, que justifiquen la “NO” aplicación de la medida de desincentivo al consumo, información que deberá ser enviada al correo sspd@superservicios.gov.co 

	
10. Indique fecha de inicio del periodo de facturación. Seleccionar la fecha para el periodo de reporte en la que dio inicio a la facturación y en la que aplicó el cobro el desincentivo al consumo excesivo.

[image: ]

7. Indique fecha final del periodo de facturación. Seleccionar la fecha para el periodo de reporte en la que finalizó la facturación y en la que aplicó el cobro el desincentivo al consumo excesivo.

[image: ]

8. Indique el número total de suscriptores a los que le aplicó la medida (sin separador de miles (.)). Diligencie el número de suscriptores a los les cuales les aplicó la medida de desincentivo al consumo.

[image: ]

9. Especifique el total de m³ consumidos en exceso (con separador de miles (.)). Registre el consumo total facturado por la aplicación de la medida de desincentivo al consumo.

[image: ]

10. Especifique el total facturado (COP) por la aplicación del desincentivo (con separador de miles (.)). Registre el total facturado por la aplicación de la medida de desincentivo al consumo.

[image: ]
7. [bookmark: _GoBack]Especifique el total de fondos transferidos (COP) por la aplicación del desincentivo (con separador de miles (.)). Registre el valor transferido por la aplicación de la medida de desincentivo al consumo.

[image: ]

8. Mencione brevemente en caso de tener observaciones o novedades sobre la aplicación al desincentivo por consumo excesivo de agua. Recuerde que este campo permite hasta un maximo de 1000 caracteres.

[image: ]
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¢Cudl fue la fecha de activacion del PEC? *
Fecha

20/01/2024 B

Atras

nte Borrar formulario




image9.png
Qué tipos de eventos se han presentado? *

Antrépicos intencionales
Avenida torrencial
Blogueo en vias de acceso
Deslizamientos.

Heladas

Incendio

Inundacion

Movimientos en masa
Sequia

‘Taponamiento enlas redes

o0oeO0O0O®eO0OO0O0O0OO0O

otro




image10.png
Haga una breve descripcion del evento ocurrido *

Maximo 800 caracteres




image11.png
£Cudl servicio se ha visto afectado por el Fenémeno El Nifio? *

(® Acueducto
() Alcantarillado

(O Ambos servicios

Atras Siguiente Borrar formulario




image12.png
(Cudles componentes del servicio de acueducto se han visto afectados? *

Fuente de abastecimiento

Gaptacién
Aduccién

Tratamiento
Gonduccién

Almacenamiento

]
]
]
]
]

Distribucién

Atras iguiente Borrar formulario





image13.png
(Cudles componentes del servicio de alcantarillado se han visto afectados? *

Recoleccion

O conduccion
0 Tratamiento

Disposicion final

Atras Siguiente Borrar formulario




image14.png
Cudles componentes de los servicios se han visto afectados? *

Fuente de abastecimiento
Captacién

Aduccion

Almacenamiento

Distribucién

Recoleccion
Conduceién
Tratamiento

Disposicion final

(]
(]
(]
(]

Atras





image15.png
Ha presentado afectacion en la infraestructura? *

@ s
O no




image16.png
Nmero total de usuarios afectados (sin separador de miles ()) *

1000




image17.png
Fecha de inicio del evento *
Fecha

01/02/2024 O




image18.png
¢El evento ha sido superado? *

@ s
O wo




image19.png
Cudl fue la fecha de finalizacion del evento? *
Fecha

07/02/2024 O

Atras Siguiente Borrar formulario




image20.png
Mencione brevemente ;qué acciones ha implementado para garantizar la *
continuidad y calidad de la prestacion de los servicios de acueductoy
alcantarillado, frente al evento ocurrido?

Mximo 800 caracteres

Atras Enviar Borrar formulario




image21.png
Correo *

Superservicios@gmail.com




image22.png
Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios) *

3219173542

Siguiente Borrar formulario




image23.png
Escoja el departamento donde se encuentra ubicado *

ANTIOQUIA v

Atras Siguiente Borrar formulario




image24.png
Seleccione (nombre de prestador y area de prestacién) *

564 - EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN E.S.P. - ANTIOQUIA - BELLO v

Atras Siguiente Borrar formulario





image25.png
Desde que el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales *

(IDEAM) declard oficialmente el Fenémeno de El Nifio en noviembre de 2023, ;ha

tenido afectacion por este Fenémeno?

@ s
O no

Atras Siguiente Borrar formulario





image26.png
¢Cudl servicio se ha visto afectado por el Fenémeno de El Nifio?
En caso de presentar afectacion en ambos servicios, por favor diligencie
nuevamente el formulario escogiendo el servicio afectado

@ Acueducto

O Alcantarillado

Atras Siguiente Borrar formulario





image27.png
En condiciones normales de la prestacion, ;cuéntas horas al dia suministra el *
servicio de acueducto?

24 -




image28.png
Conforme a la afectacion generada por el Fenémeno de El Nifio, indique el
numero de horas en las que esta suministrando o suministré el servicio

18 v




image29.png
¢Que acciones ha implementado para garantizar la prestacion del servicio de
acueducto, frente a la afectacion generada?

Mdximo 1000 caracteres

*




image30.png
Debido a la afectacion generada, ¢ se han presentado suspensiones en el

suministro del servicio?

® s
O nNo

Atras Siguiente

Borrar formulario




image31.png
Seleccione el intervalo de tiempo durante el cual se registré la suspension del *
servicio

Entre 1y 3 dias A

Atras Siguiente Borrar formulario





image32.png
¢Ha presentado afectacion en la calidad del agua suministrada para consumo *

humano?

® s
O nNo

Atras Siguiente Borrar formulario





image33.png
Gonfarme o estulado e s Resoluién MAVDT 2115 de 2007 e cudl o *
cuilen parimeros evidencronposesahercines e represetaron an
e o calde e s sumirsradepara conaumo humane
0 corspaee

@ et
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0 veor

0 s
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0 Fuores

@ cor
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image34.png
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

® s
O nNo

Atras Siguiente Borrar formulario




image35.png
¢ Cudl fue la Ultima fecha de actualizacion del Mapa de Riesgo de Calidad de *
Agua?

Fecha

01/01/2024 =]

Atras Enviar Borrar formulario




image36.png
Mencione brevemente por cuél o cudles razones, no cuenta con el Mapa de *
Riesgo de Calidad de Agua actualizado

Maximo 1000 caracteres

Atras iar Borrar formulario





image37.png
Condiciones de prestacion del servicio de alcantarillado

Haga una breve descripcion del evento ocurrido

Maximo 1000 caracteres




image38.png
¢Que acciones ha implementado para garantizar la prestacion del servi
alcantarillado, frente a la afectacion generada?

Maximo 1000 caracteres

Atras Enviar Borrar formulario




image39.png
Correo *

Superservicios@gmail.com




image40.png
Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios) *

3219173542

Siguiente Borrar formulario




image41.png
rtamento de loc

Escoja el departamento donde se encuentra ubicado *

BOYACA v

Atras Siguiente Borrar formulario





image42.png
Prestadores de Boyaca

Seleccione (nombre de prestador y area de prestacién) *

640 - COMPARIA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SOGAMOSO S.A. ES.P.- BOYACA- ~

Atras Siguiente Borrar formulario





image43.png
Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)

¢Cuenta con PEC? *

® s
O no

Atras Siguiente Borrar formulario





image44.png
Cuenta con PEC para los servicios de: *

@ Acueducto
O Alcantarillado

O Ambos servicios

Atras Siguiente

Borrar formulario




image45.png
Fecha de actualizacion del PEC

¢Cual fue la ultima fecha de actualizacién del PEC? *

Fecha

01/01/2024 [m]

Atras Siguiente Borrar formulario





image46.png
Socializacion PEC

¢Ha llevado a cabo la socializacién del PEC ante el Consejo Municipal de Gestion *
de Riesgo de Desastres, como lo establece la Resolucion MVCT 154 de 2014?

® s
O nNo

Atras Siguiente Borrar formulario





image47.png
Fecha de socializacion del PEC

;Cual fue la ultima fecha de socializacion del PEC? *
Fecha

01/02/2024 [m]

Atras Siguiente Borrar formulario





image48.png
Resoluciones PEC

Conforme a lo sefialado en el articulo 3 de la Resolucion MVCT 527 de 2018, ha  *
actualizado anualmente el PEC en la plataforma del SUI de esta
Superintendencia?

® s
O no




image49.png
Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, desde *
que el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM)
declar6 oficialmente el Fendmeno de El Nifio en noviembre de 2023, ha activado

el PEC por este evento climéatico?

® s
O nNo

Atras Siguiente Borrar formulario




image50.png
Activacion del PEC

¢ Cual fue la fecha de activacion del PEC? *

Fecha

01/01/2024 [m]




image51.png
stado del PEC

¢Por cuél o cudles de las siguientes razones no cuenta o no ha reportado el PEC? *

Area de prestacion con bajos indices de riesgos

Desconocimiento de las obligaciones regulatorias

Desconocimiento sobre el cargue del PEC al SUI

Falta de recursos y apoyo (financieros - técnicos y/o tecnoldgicos) para la
elaboracién del PEC

Inicio de operaciones posterior a agosto/2023

No se han materializado situaciones de emergencia asociadas a la prestacion de los
servicios de acueducto y/o alcantarillado

No se han ejecutado obras y/o acciones en la infraestructura de los servicios de
acueducto y alcantarillado

Ninguna de las anteriores

Atras Siguiente Borrar formulario




image52.png
Apoyo institucional en los procesos del PEC

Requiere de apoyo institucional para: *

O Finalizar los procesos de elaboracion o ajuste del PEC
O Finalizar los procesos del cargue del PEC al SUI
O Realizar ambos procesos

(O No requiero apoyo

Atras Enviar Borrar formulario




image53.png
Correo *

Superservicios@gmail.com




image54.png
Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios) *

3219173542

Siguiente Borrar formulario




image1.png
Correo *

superservicios@gmail.com

Siguiente Borrar formulario




image55.png
Escoja el departamento donde se encuentra ubicado *

CUNDINAMARCA v

Atras Siguiente Borrar formulario





image56.png
Seleccione (nombre de prestador y area de prestacién) *

754 - EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SOPO - CUNDINAMARCA - SOPO v

Atras Siguiente Borrar formulario





image57.png
Indique, &rea en la que presta el servicio de acueducto *

O Urbana
(® Rural

Atras Siguiente Borrar formulario




image58.png
Indique el nombre del lugar, especificando si se trata de una vereda,
corregimiento o centro poblado. Por ejemplo: Vereda La Chorrera, Corregimiento
El Totumo, Centro poblado La Ceja.

Maximo 200 caracteres

Atras Siguiente Borrar formulario




image59.png
¢Aplicé medidas para desincentivar el consumo excesivo de agua potable? *

O sl
@® No

Atras Siguiente Borrar formulario





image60.png
Indique por cudl de las siguientes excepciones no aplicd la medida para *
desincentivar el consumo excesivo de agua:

Que la fuente de abastecimiento sea superficial, y la suma del caudal maximo diario
de demanda (QMD) y el caudal ecolégico sea inferior al caudal que exceda el 95%
del tiempo en la curva de duracion de caudales diarios, Q95, de la fuente de

O abastecimiento. n el caso dond se cuente con més c una fuente superficial, se
debera emplear la suma de los caudales ecologicos y la suma del Q95, de dichas
fuentes.

Que la fuente de abastecimiento sea subterranea y la capacidad de la misma sea
superior al caudal méximo diario de demanda (QMD), cuando se tenga

O almacenamiento; o al caudal méximo horario de demanda (QMH), cuando no se
tenga almacenamiento. En el caso donde se cuente con més de una fuente
subterranea, se debera emplear la suma de las capacidades de dichas fuentes.

Que el prestador se abastezca de fuentes superficiales y subterraneas,
simultaneamente, y la sumatoria de los caudales ecologicos s el caudal méaximo

O horario de demanda (QMH), sea inferior ala suma de los Q95 de las fuentes de
abastecimiento superficiales y las capacidades de las fuentes subterraneas.

Que el sistema de acueducto incluya almacenamiento, y por medio de andlisis
hidrolégicos y de volimenes de almacenamiento, demuestre que cuenta con la

O capacidad de atender la demanda del sistema y garantice el(los) caudal(es)
ecolégico(s) de la(s) fuente(s) superficial(es).

Atras Enviar Borrar formulario




image61.png
Indique fecha de inicio del periodo de facturacion *
Fecha

01/02/2024 =]




image62.png
Indique fecha final del periodo de facturacion *
Fecha

28/02/2024 =]

Atras Siguiente Borrar formulario




image63.png
Indique el nimero total de suscriptores a los que le aplicé la medida (sin
separador de miles (.))

1100

Atras Siguiente Borrar formulario




image2.png
Desde que el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM) declar6 oficialmente el Fenémeno de EI Nifio en noviembre de 2023, ;ha
tenido afectacion por Fendmeno de El Nifio?

¢Ha tenido afectacion por Fenomeno El Nifio? *

sl

O no




image64.png
Especifique el total de m* consumidos en exceso (con separador de miles (.)) *

1.500

Atras Siguiente Borrar formulario




image65.png
Especifique el total facturado (COP) por la aplicacién del desincentivo (con *
separador de miles (.))

500.000




image66.png
Especifique el total de fondos transferidos (COP) por la aplicacion del
desincentivo (con separador de miles (.))

500.000

Atras Siguiente Borrar formulario





image67.png
*

Mencione brevemente en caso de tener observaciones o novedades sobre la
aplicacion al desincentivo por consumo excesivo de agua.

Maximo 1000 caracteres

Atras Borrar formulario





image3.png
Escoja el departamento donde se encuentra ubicado *

CORDOBA v

Atras Siguiente Borrar formulario





image4.png
De acuerdo con el 4rea de afectacion seleccione (nombre de prestador y drea de *
prestacion/municipio afectado)

48244 - AQUALIA LATINOAMERICA S.A. E.SP.- CORDOBA - CERETE -

Atras Borrar formulario





