ANEXO TECNICO
RESOLUCION SSPD No. 20241000211485 DEL 14/05/2024

1. REQUERIMIENTO DE INFORMACION FENOMENO DE EL NINO Y SEGUIMIENTO A LA ACTIVACION
DE LAS MEDIDAS PARA DESINCENTIVAR EL CONSUMO EXCESIVO DE AGUA POTABLE.

Los formularios enunciados en la presente Resolucion permitiran a los prestadores de los servicios publicos
domiciliarios de acueducto y alcantarillado, registrar informacién respecto de las condiciones de prestacion y
las afectaciones que se puedan llegar a presentar asociadas a el Fendmeno de El Nifio, asi como, la aplicacion
0 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 Publicos Domiciliarios, conforme con lo establecido en la Resolucién 154 de
2014 modificada por la Resolucidn 527 de 2018 y la Resolucién CRA 039 de 2024.

1.1 FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE LAS AFECTACIONES POR FENOMENO DE EL NINO

El formulario para el reporte de informacion respecto de las afectaciones por el Fenomeno de El nifio, solicita
lo siguiente:

No. | Pregunta del formulario

0
1 Direccién de correo electronico.
2 Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).
3 Departamento de localizacion donde se ubica el area de prestacién/municipio afectado.
4 Seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion /municipio afectado.
5 ¢ Ha tenido afectacidn por Fenémeno El Nifio?
6 Area afectada.
7 Afectacion en zona urbana.
8 Afectacién en zona rural.
9 ¢;Cuenta con Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?.
10 ¢, Cudl fue la ultima fecha de actualizacion del Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?.
; Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, desde que el Instituto de
11 Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) declard oficialmente el Fenémeno de El
Nifio en noviembre de 2023, ha activado el PEC por este evento climatico?.
12 ¢ Cual fue la fecha de activacién del PEC?.
13 Eventos presentados. ¢ Qué tipos de eventos se han presentado?.
14 Haga una breve descripcidn del evento ocurrido.
15 ¢,Cudl servicio se ha visto afectado por el Fendmeno El Nifio?.
16 Servicio de acueducto. s Cuales componentes del servicio de acueducto se han visto afectados?.
17 Servicio de alcantarillado. ¢ Cuéles componentes del servicio de alcantarillado se han visto
afectados?.
18 Servicio de acueducto y alcantarillado. ¢ Cuéles componentes de los servicios se han visto
afectados?.
19 ¢ Ha presentado afectacién en la infragstructura?.
20 Numero total de suscriptores afectados (sin separador de miles (.))
21 ¢,Cudl fue la fecha de inicio del evento?.




No. Pregunta del formulario
22

¢ El evento ha sido superado?.
23 ¢, Cual fue la fecha de finalizacion del evento?.
4 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?.

1. 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 ™

superservicios@gmail.com

2. Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios): indique el numero 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) *

Texto de respuesta corta

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 *

RISARALDA

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 prestacién/municipio afectado) *

810 - ASOCIACION VIVA CERRITOS - RISARALDA - PEREIRA -

5. Afectacion por Fenémeno de El Nifo: desde que el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM) declar¢ oficialmente el Fendmeno de El Nifio en noviembre de 2023, ¢ha tenido
afectacion por este Fenomeno?.

Si ha presentado afectacion seleccione "SI, de lo contrario seleccione "NO" y haga clic en "SIGUIENTE"
y seleccione "ENVIAR" para finalizar.

Desde que el Instituto de Hidrologia, Metecorologia y Estudios Ambientales *
(IDEAM) declaré oficialmente el Fendmeno de El Nifio en noviembre de 2023, sha
tenido afectacion por este Fenémeno?

Si ha presentado afectacion seleccione "SI, de lo contrario seleccione "NO" y
haga clic en "SIGUIENTE" y seleccione "ENVIAR" para finalizar.

@® si
(O No

Si su respuesta es “SI”, continue diligenciando la siguiente informacion:

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

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

(O Zonaurbana

(O Zona rural

Si su respuesta es que ha presentado afectacién en la zona urbana, se habilitara la pregunta 7, en la cudl
debers indicar lo siguiente:



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

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

(O Totalidad del casco urbano

O Algunos sectores o barrios del casco urbano

Si su respuesta es que ha presentado afectacién 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.

Proporcione 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

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

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

:Cuenta con PEC? *

O si
() NOo



Si su respuesta fue “SI”, se habilitaran las preguntas 10y 11, si por el contrario su respuesta fue “NO”, continuara
diligenciando el formulario a partir de la pregunta 13. Eventos presentados.

10. ¢Cual fue la Gltima fecha de actualizacién del Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)?: seleccione
la Gltima fecha en la que se actualizé el PEC.

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

dd/mm/aaaa ]

11. ¢Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, desde que el Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) declaré oficialmente el Fenémeno de El
Nifio en noviembre de 2023, ha activado el PEC por este evento climatico?. En caso tal de haber
activado el PEC por Fenémeno de El Nifio desde noviembre 2023, seleccione “SI”, de lo contrario
seleccione “NO”.

Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, desde *
que el Instituto de Hidrologia, Meteorclogia y Estudios Ambientales (IDEAM)
declard oficialmente el Fendmeno de El Nific en noviembre de 2023, ha activado

el PEC por este evento climatico?

O si
O nNo

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

12. ;Cual fue la fecha de activacion del PEC?: indique la fecha en activé el PEC por Fenomeno de El Nifio.

¢ Cual fue la fecha de activacion del PEC? *

Fecha

mfmmfaaaa m]




13. 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 El Nifio.

¢Qué tipos de eventos se han presentado? *

|:| Antropicos intencionales
[) Avenida torrencial
Bloqueo en vias de acceso
Deslizamientos

Heladas

Incendic

Inundacion

Movimientos en masa

Sequia

coooooaO

D Taponamiento en las redes

D Otro:

14. 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

15. ¢Cual servicio se ha visto afectado por el Fendmeno El Nifio?: seleccione el servicio afectado.



¢Cuadl servicio se ha visto afectado por el Fenémeno El Nifio? *

Acueducto
Alcantarillado

Ambos servicios

En caso de seleccionar “Acueducto”, se habilitara la pregunta 16.
En caso de seleccionar “Alcantarillado”, se habilitara la pregunta 17.
En caso de seleccionar ambos servicios, se habilitara la pregunta 18.

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

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

Fuente de abastecimiento
Captacion

Aduccion

Tratamiento

Conduccion
Almacenamiento

Distribucion

cooO0DOOO

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



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

D Recoleccion
() conduccién
(O] Tratamiento

() Disposicién final

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

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

Fuente de abastecimiento
Captacion

Aduccion
Almacenamiento
Distribucién

Recoleccion

Conduccion

Tratamiento

pcoo0O00000

Disposicion final

Independientemente, de las respuestas a las preguntas 16, 17 y 18, se habilitara la siguiente pregunta:

19. ¢Ha presentado afectacion en la infraestructura?: indique si ha presentado afectacion a la
infraestructura o no. Seleccione “SI” 0 “NO” segun corresponda.



¢Ha presentado afectacion en la infraestructura? *

O sI
() No

20. Numero total de suscriptores afectados (sin separador de miles (.)): indique el nimero de suscriptores
afectados por la suspension o racionamiento del servicio durante la semana a reportar. Tenga en cuenta
que este campo permite Unicamente un ndmero entero. 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.

Numero total de usuarios afectados (sin separador de miles (.))

Indique el nimero de suscriptores afectados por la suspension o racionamiento
del servicio 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.

21. ;Cual fue la fecha de inicio del evento?: indique la fecha exacta en la que inici6 el evento presentado
por Fenémeno de El Nifio.

¢ Cudl fue la fecha de inicio del evento? *

Fecha

dd/mm/aaaa 0O

22. ;El evento ha sido superado?: indique si el evento reportado fue superado. Si su respuesta fue “SI” se
habilitara la pregunta 23, si por el contrario su respuesta fue “NO”, continuara diligenciando el formulario a
partir de la pregunta 24.



:iCual fue la fecha de finalizacion del evento? *
Fecha

dd/mm/aaaa (m]

23. ;Cual fue la fecha de finalizacion del evento?: indique la fecha exacta en la que finalizé el evento
presentado por Fendmeno de El Nifio.

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

dd/mm/aaaa [

Independientemente, de las respuestas a las preguntas 22 y 23, se habilitara la siguiente pregunta:

24. 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
prestacidn 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 prestacion 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.



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

Recuerde que debera diligenciar este formulario UNICAMENTE si registré afectacion por Fenémeno de El Nifio
en el Formulario "REGISTRO DE LAS AFECTACIONES POR FENOMENO DE EL NINO" 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 El Nifio, solicita lo siguiente:

No. \ Pregunta del formulario
1 Direccién de correo electronico.
2 Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).
3 Departamento de localizacion donde se ubica el area de prestacién/municipio afectado.
4 Seleccione el nombre del prestador y el area de prestacion /municipio afectado.
5 Area afectada.
6 Afectacién en zona urbana.
7 Sectores del casco urbano afectados.
8 Afectacién en cona rural.
9 ¢,Cual servicio se ha visto afectado por el Fendmeno de El Nifio?.
10 Clasificacién de prestadores (Servicio de acueducto).
11 Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de acueducto).
12 Grande prestador (Servicio de acueducto).
13 Grande prestador — Suspensiones en el suministro del servicio de acueducto, durante el dia a
reportar.
14 Semana de reporte Pequefio Prestador (Servicio de acueducto).
15 Pequefio prestador (Servicio de acueducto).
16 Pequefio prestador — Suspensiones en el suministrr? del servicio de acueducto, durante la semana a
reportar.
17 Condiciones de prestacion del servicio de acueducto, ¢cuantas horas al dia suministra el servicio de
acueducto?.
18 Condiciones de prestacion del servicio de acueducto ¢ qué acciones ha implementado para
garantizar la prestacion del servicio de acueducto, frente a la afectacién generada?.
Calidad del agua para consumo humano, ;ha presentado afectacion en la calidad del agua
19 suministrada para consumo humano?.
Conforme a lo estipulado en la Resolucién MAVDT 2115 de 2007, indique cual o cuales parametros
20 | evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del agua suministrada
para consumo humano.
21 Mapa de Riesgo de Calidad de Agua.
22 Clasificacion de prestadores (Servicio de alcantarillado).
23 Dia de reporte Grande Prestador (Servicio de alcantarillado).
24 Semana de reporte Pequefio Prestador (Servicio de alcantarillado).
25 Condiciones de prestacion del servicio de alcantg(;illado: haga una breve descripcion del evento
ocurrido.
Condiciones de prestacion del servicio de alcantarillado: mencione brevemente, qué acciones ha
26 implementado para garantizar la prestacion del servicio de alcantarillado, frente a la afectacion
generada?.
27 NUmero total de usuarios 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 *

Superservicios@gmail.com

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) *

3219173542

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 *

VICHADA -

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 érea de prestacion/municipio afectado) *

2170 - EMPRESA SIGLO XXI EICE ESP - VICHADA - LA PRIMAVERA -

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

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

() Zona urbana

() Zona rural

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

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

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

(O Totalidad del casco urbano

O Algunos sectores o barrios del casco urbano

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

7. Sectores del casco urbano afectados: dependiendo de su localizacién, mencione el nombre del
lugar afectado, indicando si se trata de una localidad, sector, barrio u otro. Por ejemplo: Localidad



Usaquén, Barrio Santa Teresa. Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 1.000
caracteres.

Dependiendo de su localizacion, mencione el nombre del lugar afectado,
indicando si se trata de una localidad, sector, barrio u otro. Por gfemplo: Localidad
Usaqueéen, 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.

Indique el nombre del lugar, especificando si se trata de una vereda,
corregimiento o centro poblado. Por gjemplo: Vereda [ a Chorrera, Corregimiento
El Totumao, Centro poblado La Ceja.

Tu respuesta

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

9.

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

(® Acueducto

(O Alcantarillado



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

<+ Servicio de acueducto

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

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

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

() Grande Prestador

@ 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 10 es “Grande Prestador”, se habilitaran las siguientes preguntas:

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

Indique la fecha del dia a reportar *
Fecha

dd/mm/aaaa [m]

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



Que atienden desde 2.501 hasta mas de 5.000 suscriptores

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

O si
(O No

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

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

reportar: de la lista desplegable, seleccione el intervalo de horas durante las cuales registré la
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 10 es “Pequefio Prestador” se habilitaran las siguientes preguntas:

14. Semana de reporte Pequeiio Prestador (Servicio de acueducto): especifique la semana que desea
reportar y utilice el siguiente formato al hacerlo: Ejemplo: 23/11/2023 al 30/11/2023.

Especifique la semana que desea reportar y utilice el siguiente formato al *
hacerlo: Ejemplo: 23/11/2023 al 30/11/2023

Tu respuesta



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

Que atienden de 1 a 2.500 suscriptores

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

@® sI
O No

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

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

Seleccione el intervalo de dias durante los cuales registro la suspension del *

servicio durante la semana a reportar. No incluya los dias yva contabilizados en
semanas anteriores.

Elige -~

17. Condiciones de prestaciéon 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?

Elic

@
4]
1

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

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

Tu respuesta

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

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

humano?

O sl
(O NO

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

20. Conforme a lo estipulado en la Resolucion MAVDT 2115 de 2007, indique cual o cuales
parametros evidenciaron posibles alteraciones que representaron un riesgo en la calidad del
agua suministrada para consumo humano: en caso de que por el Fendmeno de El Nifio haya
presentado alteraciones en la calidad del agua suministrada, de la lista desplegable, seleccione cual
o cudles 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 opcién, “Ninguna de las anteriores”.



En caso de que por el Fendomeno de El Nifio haya presentado alteraciones en la *
calidad del agua suministrada, de la lista desplegable, indigue cual o cuales
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
opcion, "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 (Al3+)
Fluoruros

coT

Coliformes totales
Escherichia Coli

MNinguna de las anteriores

oooo000000O0000DO0D0DODOO00

21. 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”.



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

O Diligenciado previamente

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

<+ Servicio de alcantarillado

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

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

O Grande Prestador

@ Pequefic Prestador

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

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

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



Indigue la fecha del dia a reportar *
Fecha

dd/mm/aaaa [

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

24. Semana de reporte Pequefio Prestador (Servicio de alcantarillado): especifique la semana que
desea reportar y utilice el siguiente formato al hacerlo: Ejemplo: 23/11/2023 al 30/11/2023.

Especifigue la semana gue desea reportar y utilice el siguiente formato al *
hacerlo: Ejemplo: 23/11/2023 al 30/11/2023

Tu respuesta

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

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

Haga una breve descripcion del evento ocurrido *

Tu respuesta

26. Condiciones de prestacion del servicio de alcantarillado: mencione brevemente, ;qué acciones
ha implementado para garantizar la 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 9 a la 26, se habilitara la siguiente
pregunta:

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

Indique el nimero de suscriptores afectados en el area de prestacion/municipio  *
reportado

Tu respuesta

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



1.3 FORMULARIO REPORTE DE PLANES DE EMERGENCIA Y CONTINGENCIA

Recuerde que debera diligenciar este formulario UNA SOLA VEZ. Ademas, EVENTUALMENTE, debera
ACTUALIZAR la informacion de las variables solicitadas en este formulario cuando SE ACTIVE O ACTUALICE
EL PEC debido al Fendmeno de El Nifio.

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

No. | Pregunta del formulario
1 Direccidn de correo electronico.
2 Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios)
3 Escoja el departamento donde se encuentra ubicado
4 Seleccione (nombre de prestador y area de prestacion)
5 ¢, Cuenta con PEC?
6 Cuenta con PEC para los servicios de:
7 ¢ Cual fue la Ultima fecha de actualizacién del PEC?
8 ¢Ha llevado a cabo la socializacién del PEC ante el Consejo Municipal de Gestién de Riesgo de
Desastres, como lo establece la Resolucion MVCT 154 de 20147
9 ¢ Cual fue la dltima fecha de socializacién del PEC?
10 ¢, Conforme a lo sefialado en el articulo 3 de la Resolucion MVCT 527 de 2018, ha actualizado
anualmente el PEC en |a plataforma del SUI de esta Superintendencia?
1 ¢ Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, recientemente ha
activado el PEC?
12 ¢,Cual fue la fecha de activacién del PEC?
13 ¢,Por cual o cuales de las siguientes razones no cuenta o no ha reportado el PEC?
14 Requiere de apoyo institucional para:

1. Direccion de correo electrénico: 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 direccién de correo electrénico

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



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

Tu respuesta

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

Departamento de localizacion

Escoja el departamento donde se encuentra ubicado *

Elige -

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

Prestadores de Caqueta

Seleccione (nombre de prestador y area de prestacion) *

Elige -

5. Plan de Emergencia y Contingencia (PEC): indique ¢cuenta con PEC?. Si su respuesta es “SI”,
se habilitaran las preguntas de la 6 a la 12, si por el contrario su respuesta es “NO, continuara
diligenciando el formulario a partir de la pregunta 13.

Plan de Emergencia y Contingencia (PEC)

¢ Cuenta con PEC? *

@® s
O No



. ici . ¢Cu ici 2 u ici
6. Servicios con PEC. ;Cuenta con PEC para los servicios de?: de acuerdo con los servicios
prestados, seleccione para cuales servicios cuenta con PEC.

Servicios con PEC

¢Cuenta con PEC para los servicios de?: *

O Acueducto
O Alcantarillado

() Ambos servicios

7. ¢Cual fue la dltima fecha de actualizacion del PEC?: indique la ultima fecha en la que actualizé
el Plan de Emergencia y Contingencia.

Fecha de actualizacion del PEC

¢ Cual fue la ultima fecha de actualizacion del PEC? *
Fecha

dd/mm/aaaa [

8. ¢Hallevado a cabo la socializacion del PEC ante el Consejo Municipal de Gestion de Riesgo
de Desastres, como lo establece la Resolucion MVCT 154 de 2014?: en caso de que el Plan de
Emergencia y Contingencia haya sido socializado ante el Consejo Municipal de Gestion de Riesgo
de Desastres, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”.

Socializacion PEC

iHa llevado a cabo la socializacion del PEC ante el Consejo Municipal de Gestion *
de Riesgo de Desastres, como lo establece la Resolucion MVYCT 154 de 20147

O si
O nNo

Si selecciond “NO” continue diligenciando el formulario desde la pregunta 10.
Si su respuesta en la pregunta 8 fue “SI”, se habilitaran las preguntas de la 9 a la 12, de la siguiente
manera:



9. ¢Cual fue la ultima fecha de socializacion del PEC?: indique la fecha mas reciente en la que
socializo el Plan de Emergencia y Contingencia.

Fecha de socializacién del PEC

sCual fue la dltima fecha de socializacion del PEC? *
Fecha

dd/mm/aaaa ]

10. ;Conforme a lo sefalado en el articulo 3 de la Resolucion MVCT 527 de 2018, ha actualizado
anualmente el PEC en la plataforma del SUI de esta Superintendencia?: si actualizé el Plan de
Emergencia y Contingencia, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione “NO”, y continue diligenciando
el formulario.

Resoluciones PEC

Conforme a lo sefalado en 2l articule 3 de la Resolucion MYCT 527 de 2018, ha =
actualizado anualmente el PEC en la plataforma del SUI de esta
Superintendencia?

[ =1
) NOo

11. ¢Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, desde que el Instituto
de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) declaré oficialmente el
Fenémeno de El Nifio en noviembre de 2023, ha activado el PEC por este evento climatico?:
si ha activado el Plan de Emergencia y Contingencia desde el 03 de noviembre de 2023 debido al
Fendmeno de EI Nifio, seleccione "SI"; de lo contrario, seleccione "NO".

Conforme a las Resoluciones MVCT 154 de 2014 y MVCT 527 de 2018, desde =
que el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM)
declard oficialmente el Fenomeno de El Nifio en noviembre de 2023, ha activado

el PEC por esie evento climatico?

O sl
O No



Si su respuesta en la pregunta 11 fue “SI”, se habilitara la pregunta 12; posteriormente, seleccione
"ENVIAR" para finalizar.

12. ;Cual fue la fecha de activacion del PEC?: indique la fecha en la que activé el Plan de Emergencia
y Contingencia debido al Fendmeno de El Nifio. Esta fecha debe ser igual o posterior al 03 de
noviembre de 2023, cuando el IDEAM declaré oficialmente este evento climatico.

Activacion del PEC

;Cual fue la fecha de activacion del PEC? *
Fecha

dd/mm/aaaa (]

13. ¢Por cudl o cuéles de las siguientes razones no cuenta con el PEC?: de la lista desplegable,
selecciones la razén o razones por las que no cuenta con el Plan de Emergencia y Contingencia
(PEC). Si ninguna de las opciones se ajusta a las razones, seleccione "Ninguna de las anteriores"

Estado del PEC

¢Porcual o cudles de las siguientes razones no cuenta con 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 tecnolégicos) 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

O 0 000000

Ninguna de las anteriores



14. Requiere de apoyo institucional para: seleccione la opcion que corresponda de acuerdo con las
necesidades de apoyo institucional que tenga respecto al Plan de Emergencia y Contingencia. Si no
necesita apoyo, seleccione la opcidn "No requiero apoyo".

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

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

1.4 FORMULARIO DE LA APLICACION DE LA RESOLUCION UAE-CRA 39 DE 2024: DESINCENTIVO AL
CONSUMO EXCESIVO DE AGUA POTABLE

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

No. Pregunta del formulario

0

1 Direccidn de correo electrénico.

2 Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios).

3 Escoja el departamento donde se encuentra ubicado.

4 Seleccione (nombre de prestador y area de prestacion),

5 Indique, area en la que presta el servicio de acueducto

6 Vereda, corregimiento o centro poblado

7 ¢ Aplicd medidas para desincentivar el consumo excesivo de agua potable?

8 Excepciones a la aplicacion de la medida por parte de las personas prestadoras.

9 Indique fecha de inicio del periodo de facturacion

10 Indique fecha final del periodo de facturacion

1 Ciclo de facturacion

12 NUmero total de suscriptores

13 Total de m® consumidos en exceso

14 Especifique el total facturado (COP), sin intereses, por la aplicacion del desincentivo (sin
separador de miles (.)).

15 Especifique el total recaudado (COP), sin intereses, por la aplicacion del desincentivo (con
separador de miles (.)).

16 Especifique el total de intereses generados (COP) por la aplicacion del desincentivo (sin
separador de miles (.)).

17 Especifique el total de fondos transferidos (COP) por la aplicacion del desincentivo (sin
separador de miles (.)).

18 Indique fecha de inicio del periodo de refacturado.

19 Indique fecha final del periodo de refacturado




No. Pregunta del formulario
20 Indique el numero total de suscriptores que fueron objeto de refacturacion a los que le aplicé la
medida (sin separador de miles (.))
21 Especifique el total de m® consumidos en exceso refacturados (con separador de miles (.)).
29 Especifique el total refacturado (COP), sin intereses, por la aplicacion del desincentivo (sin
separador de miles (.).
23 Observaciones y novedades

1. 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 *

Superservicios@gmail.com

2. Teléfono celular empresarial de contacto (sin indicativo ni espacios): indique el nimero celular

de contacto, preferiblemente el nimero 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) *

3052789631

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

Departamento de localizacion

Escoja el departamento donde se encuentra ubicado *

BOLIVAR

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



Prestadores de Bolivar

Seleccione (nombre de prestador y area de prestacion) *

3065 - AGUAS DE LA COSTA S.A. ESP - BOLIVAR - EL CARMEN DE BOLIVAR -

5. Area en la que presta el servicio de acueducto: indique, el area en la que presta el servicio de
acueducto.

Area en la que presta el servicio de acueducto

Indique, area en la que presta el servicio de acueducto *

(@) Urbana
O Rural

Si su respuesta es “Rural’, se habilitara la pregunta 6.

6. Vereda, corregimiento o centro poblado: 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.

Vereda, corregimiento o centro poblado

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.

Vereda La Chorrera, Corregimiento El Totumo,

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

7. ¢Aplicé medidas para desincentivar el consumo excesivo de agua potable?: si aplico la medida

del desincentivo al consumo excesivo de agua potable, seleccione “SI”, de lo contrario seleccione
HNO”'

Medidas para desincentivar el consumo excesivo de agua potable

LAplico medidas para desincentivar el consumo excesivo de agua potable? *

@® sI
O NOo

Si su respuesta fue “NO”, se habilitara la pregunta 8.



Si su respuesta fue “SI”, se habilitara la pregunta 9.

8. Excepciones a la aplicacion de la medida por parte de las personas prestadoras: seleccione por
cual de las excepciones previstas en el articulo 5 de la Resolucién CRA 887 de 20219, no aplicé la
medida para desincentivar el consumo excesivo de agua.

Tenga en cuenta que, “En caso de la no activacion de las medidas para desincentivar el consumo
excesivo, deberéa remitir la debida justificacion y soportes que demuestren alguna de las condiciones
previstas en el articulo 5 de la Resolucion CRA 887 de 2019".

Excepciones a la aplicacion de la medida por parte de las personas prestadoras

MNOTA: En caso de la no activacion de las medidas para desincentivar el consumo excesivo,
deberd remitir la debida justificacidn v soportes que demuestren alguna de las condiciones
previstas en el articulo 5 de la Resoluciagn CRA 887 de 2019, compilado en el articulo 2.7.5.5
de la Resolucidn CRA 943 de 2021, incluyendo como anexos, segun apligue, copia de los
registros histdricos de caudales medios diarios (OMD) yv/o caudales maximos horarios
(QMAH), caudales ecoldgicos definidos por la Autoridad Ambiental, con el soporte gque lo
acredite, para cada una de sus fuentes de abastecimiento, asi como si cuenta o No Con
almacenamiento v las proyecciones realizadas con el analisis de confiabilidad
correspondiente, en formato Excel.

Estos soportes deberam ser radicados a mas tardar dentro de los diez {(10) dias habiles
siguientes a la publicacian de la presente resclucidn, la direccian (Carrera 18 No. 84-35 Piso
42 Bogota) o al correc electronico: sspd@msuperservicios.gov.co.

Indigue por cual de las siguientes excepciones no aplicd la medida para *
desincentivar el consumo excesivo de agua:

Que la fuente de abastecimiento sea superficial, ¥ la suma del caudal maximao diario
de demanda (QOMD) v el caudal ecoldgico sea inferior al caudal que exceda el 95%
del tiempo en la curva de duracidén de caudales diarios, O95, de la fuente de

O abastecimiento. En el caso donde se cuente con mas de una fuente superficial, se
debera emplear la suma de los caudales ecolagicos vy la suma del Q95, de dichas
fuentes.

Que la fuente de abastecimiento sea subterranea vy la capacidad de la misma sea
superior al caudal maximo diaric de demanda (QpMD), cuando se tenga

o almacenamiento; o al caudal maximo horaric de demanda (QMH), cuando no se
tenga almacenamiento. En el caso donde se cuente con mas de una fuente
subterranea, se deberda emplear la suma de las capacidades de dichas fuentes.

Que el prestador se abastezca de fuentes superficiales y subterraneas,

simultaneamente, v la sumatoria de los caudales ecoladgicos mas el caudal maximao
O horarico de demanda {(QMMH), sea inferior a la suma de los Q95 de las fuentes de

abastecimiento superficiales vy las capacidades de las fuentes subterraneas._

Que el sisterma de acueducto incluya almacenamiento, ¥ por medioc de analisis
hidroléggicos v de voldmenes de almacenamiento, demuestre que cuenta con la

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

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

Una vez completado el diligenciamiento de la pregunta 8, haga clic en "ENVIAR" para finalizar.
Si su respuesta a la pregunta 7 fue “SI”, continue diligenciando el formulario desde la pregunta 9.

9. Indique fecha de inicio del periodo de facturacion: indique la fecha para el periodo de reporte en
la que inici6 la facturacién y en la que aplicé el cobro del desincentivo al consumo excesivo de agua.



Periodo de facturaciéon

Indique fecha de inicio del periodo de facturaciéon *
Fecha

03/04/2024 |

10. Indique fecha final del periodo de facturacion: indique la fecha para el periodo de reporte en la que
finaliz la facturacion y en la que aplico el cobro el desincentivo al consumo excesivo de agua.

Indigue fecha final del periodo de facturacion *
Fecha

02/05/2024 ]

11. Ciclo de facturacion: indique el ciclo correspondiente al periodo facturado. Registre la identificacion
del prestador asociada al ciclo de facturaciéon conforme a los ciclos registrados en el “formato
facturacion acueducto”, reportado en el SUI. Tenga en cuenta que este campo permite un méaximo de
50 caracteres.

Ciclo de facturacion

Indique el ciclo correspondiente al periodo facturado

Tu respuesta

12. Namero total de suscriptores: indique el nimero total de suscriptores a los que le aplicod la
medida (sin separador de miles (.)).

Nuamero total de suscriptores

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

25

13. Total de m® consumidos en exceso: indique el total de m* consumidos en exceso (con separador de
miles (.)):



Total de m® consumidos en exceso

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

4.222

14. Especifique el total facturado (COP), sin intereses, por la aplicacion del desincentivo (sin
separador de miles (.)): registre el total facturado por la aplicacién de la medida de desincentivo al
consumo, sin incluir el valor de las refacturaciones aplicadas en periodos anteriores.

Total de fondos a transferir ($) COP

Especifique el total facturado (COP), sin intereses, por la aplicacién del *
desincentivo (sin separador de miles (.)).

1000000

15. Especifique el total recaudado (COP), sin intereses, por la aplicacion del desincentivo (sin
separador de miles (.)): registre el total recaudado por la aplicacién de la medida de desincentivo al
consumo, sin incluir el valor de las refacturaciones aplicadas en periodos anteriores.

Especifique el total recaudado (COP), sin intereses, por la aplicacion del =
desincentivo (sin separador de miles (.)).

Tu respuesta

16. Especifique el total de intereses generados (COP) por la aplicacién del desincentivo (sin
separador de miles (.)): registre el reporte el total de intereses generados, sin incluir el valor de las
refacturaciones aplicadas en periodos anteriores.

Especifique el total de intereses generados (COP) por la aplicacion del *
desincentivo (sin separador de miles (.)).

Tu respuesta

17. Especifique el total de fondos transferidos (COP) por la aplicaciéon del desincentivo (sin
separador de miles (.)): registre el valor transferido por la aplicacion de la medida de desincentivo al
consumo.



Especifique el total de fondos transferidos (COP) por la aplicacion del *
desincentivo (sin separador de miles (.})

10000000

18. Indique fecha de inicio del periodo refacturado: indique la fecha para el periodo de reporte en que
ocurrio la refacturacion y en la que aplico el cobro del desincentivo al consumo excesivo.

Indique fecha de inicio del periodo refacturado. *

dd/mm/aaaa |

19. Indique fecha final del periodo de refacturado: indique la fecha para el periodo de reporte en que
ocurrio la refacturacion y en la que aplico el cobro del desincentivo al consumo excesivo.

Indique fecha de final del periodo de refacturado. *

Fecha

dd/mm/aaaa |

20. Indique el nimero total de suscriptores que fueron objeto de refacturacion a los que le aplicé
la medida (sin separador de miles (.)): indique el nimero de suscriptores a los les cuales les aplicé
la medida de desincentivo al consumo y que fueron objeto de refacturacion para el periodo a reportar.

Indique el numero total de suscriptores que fueron objeto de refacturacién a los  *
que le aplicd la medida (sin separador de miles (.)).

Tu respuesta

21. Especifique el total de m* consumidos en exceso refacturados (con separador de miles (.)):
registre el consumo total refacturado/ajustado en el periodo para los usuarios refacturados que fueron
objeto de la aplicacién de la medida de desincentivo al consumo.

Especifique el total de m? consumidos en exceso refacturados (con separador de *
miles (.)).

Tu respuesta



22. Especifique el total refacturado (COP), sin intereses, por la aplicacion del desincentivo (sin
separador de miles (.)): registre el total facturado por la aplicacién de la medida de desincentivo al
consumo.

Especifique el total refacturado (COP), sin intereses, por la aplicacion del *
desincentivo (sin separador de miles (.)).

Tu respuesta

23. Observaciones y novedades: mencione brevemente en caso de tener observaciones o novedades
sobre la aplicacion al desincentivo por consumo excesivo de agua. Tenga en cuenta que este campo
recibe hasta un méaximo de 1.000 caracteres.

Observaciones y novedades

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

Tu respuesta

1.5 FORMULARIO PARA EL REPORTE DE LOS COSTOS ASOCIADOS A LA ATENCION DE
EMERGENCIAS DURANTE EL FENOMENO DE EL NINO 2023-2024

Recuerde que debera diligenciar este formulario una UNICA vez, en el momento en que el Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) declare oficialmente la terminacion del Fendmeno de
El Nifio y Sl registré afectacion por fenémeno de El Nifio en los formularios "REGISTRO DE LAS
AFECTACIONES POR FENOMENO DE EL NINO" y "REPORTE DEL ESTADO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO POR EL FENOMENO DE EL NINO" para cada una de
las areas de prestacion/municipios afectados.

El formulario para el reporte de informacién sobre los costos asociados a la atencién de emergencias durante
el Fendmeno de El Nifio, solicita la siguiente informacion:

No. | Pregunta del formulario

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

; Cudl servicio se vio afectado por el Fenomeno El Nifio?
5 ¢, Cual fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante la atencién de la
emergencia? Sin separador de miles (.)
¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra de insumos

quimicos en comparacion con el promedio mensual del afio 20237

(=]

AW —
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No. \ Pregunta del formulario
7 ¢, Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacidn de sistemas de bombeo durante la atencién
de la emergencia? Sin separador de miles (.)
8 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacidn de sistemas de bombeo durante la atencién
de la emergencia? Sin separador de miles (.)
9 ¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado a la operacion de
sistemas de bombeo en comparacién con el promedio mensual del afio 2023?
10 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada en la operacién
del servicio durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)
1 ¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado de energia eléctrica
utilizada en la operacién del servicio en comparacién con el promedio mensual del afio 20237
19 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de PTAP durante la atencion de la
emergencia? Sin separador de miles (.)
13 ¢ 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 (.)
14 ¢, Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de la interconexidn a otros
sistemas de acueducto en comparacion con el promedio mensual del afio 20237
15 ¢, Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro tanques durante la atencion
de la emergencia? Sin separador de miles (.)
¢ Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al alquiler/compra de
16 carro tanques durante la atencidn de la emergencia en comparacion con el promedio mensual del
afio 20237
17 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes sefialados, para la
atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.)
Servicio de alcantarillado
18 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante la atencién de la
emergencia? Sin separador de miles (.)
19 ¢,Cudl fue la variacién (aumento/disminucién porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos en comparacidn con el promedio mensual del afio 20237
20 ¢, Cudl fue el costo total (COP) incurrido en la operacién de sistemas de bombeo durante la atencién
de la emergencia? Sin separador de miles (.)
21 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada en la operacién
del servicio durante la atencion de la emergencia? Con separador de miles (.)
29 ¢ Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes sefialados, para la
atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)
23 NUmero total de usuarios o suscriptores afectados por el servicio (sin separador de miles (.)

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

Correo *

Tu direccion de correo electrénico



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

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

Tu respuesta

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

Departamento de localizacion

Seleccione el departamento donde se encuentra ubicado *

Elige -~

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

Prestadores de Bolivar

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

Elige -~

5. ¢Cual servicio se vio afectado por el Fenomeno El Nifio?: 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 vi6 afectado por el Fendmeno El Nifo? *

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 el “Acueducto’, se habilitaran las preguntas de la 6 a la 17.
En caso de seleccionar el “Alcantarillado”, se habilitaran las preguntas de la 18 a la 22.
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<+ Servicio de acueducto

Servicio de acueducto - Costos totales para la atencion del Fendmeno de El Nifio

6. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos quimicos durante la atencion de
la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurri6 por la compra
de insumos quimicos para atender la emergencia.

Servicio de acueducto - Costos totales para la atencion del Fenémeno de El Niiio

2023-2024

Indigue sobre los costos asociados a la atencion de emergencias durante el Fenameno de
El Nifio (2023-2024) para el servicio afectado.

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

Tu respuesta

7. ¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos en comparacion con el promedio mensual del afio 2023? Tenga en cuenta que, si hay una
disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de
un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra a continuacién (30%).
Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10 caracteres.



¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra  *
de insumos quimicos en comparacion con el promedio mensual del ano 20237

Tenga en cuenta que si hay una 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%).

Tu respuesta

8. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la operacion de sistemas de bombeo durante la atencion
de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurrié por la
operacion de sistemas de bombeo para atender la emergencia.

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

Tu respuesta

9. ¢Cual fue la variaciéon (aumento/disminucién porcentual) en el costo asociado a la operacion de
sistemas de bombeo en comparacion con el promedio mensual del aiio 2023? Tenga en cuenta que,
si hay una disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual, asi: (-45%). En
caso de un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra a continuacién
(30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un méximo de 10 caracteres.

¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociadoa *
la operacion de sistemas de bombeo en comparacion con el promedio mensual
del afo 20237

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

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

del servicio durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del
costo total en el que incurrié por el consumo de energia eléctrica utilizada para atender la emergencia.



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

Tu respuesia

11. ¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado de energia eléctrica
utilizada en la operacion del servicio en comparacion con el promedio mensual del 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 continuacion (30%). Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10 caracteres.

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

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

Tu respuesta

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

i Cuadl fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de PTAP durante la *
atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.)

Tu respuesta

13. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en la interconexién a otros sistemas de acueducto durante
la atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que
incurrié por la interconexion a otros sistemas de acueducto para atender la emergencia.



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

Tu respuesta

14. ¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo de la interconexion a otros
sistemas de acueducto en comparacion con el promedio mensual del afio 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 méximo de 10 caracteres.

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

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

Tu respuesta

15. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro tanques durante la atencion
de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurrié por el
alquiler o compra de carro tanques para atender la emergencia.

£Cudl fue el costo total (COP) incurrido en el alquiler/compra de carro tanques *
durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (1)

Tu respuesta

16. ¢Cual fue la variacién (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al alquiler/compra de
carro tanques durante la atencion de la emergencia en comparacioén 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.



¢Cual fue la variacion (aumento/disminucion porcentual) en el costo asociado al *
alquiler/compra de carro tanques durante la atencion de la emergencia en
comparacion con el promedio mensual del aho 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 indique el valor
seguido del simbolo, como se muestra a continuacion (30%).

Tu respuesta

17. ¢Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes sefalados, para
la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que
incurrié por otros conceptos diferentes para atender la emergencia.

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

Tu respuesta

«» Servicio de alcantarillado

Servicio de alcantarillado — Costos totales para la atencién del Fendmeno de El Nifio

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

Servicio de alcantarillado - Costos totales para la atencion del Fenomeno de El

Nifio 2023-2024

Indigue sobre los costos asociados a la atencién de emergencias durante el Fenémeno de
El Nifio (2023-2024) para el servicio afectado.

¢ Cuél fue el costo total (COP) incurrido en la compra de insumos guimicos *

durante la atencién de la emergencia? Sin separador de miles ()

19. ¢Cual fue la variaciéon (aumento/disminucion porcentual) en el costo de compra de insumos
quimicos en comparacion con el promedio mensual del afio 2023? Tenga en cuenta que, si hay una



disminucion, debe indicar el signo (-) seguido del valor y del simbolo porcentual, asi: (-45%). En caso de
un aumento, simplemente indique el valor seguido del simbolo, como se muestra a continuacién (30%).
Tenga en cuenta que este campo permite hasta un maximo de 10 caracteres.

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

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

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

Tu respuesta

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

de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que incurrié por la
operacion de sistemas de bombeo para atender la emergencia.

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

(=]

21. ;Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica utilizada en la operacion
del servicio durante la atencion de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del
costo total en el que incurrié por el consumo de energia eléctrica utilizada para atender la emergencia.

;Cual fue el costo total (COP) incurrido en el consumo de energia eléctrica =

utilizada en la operacion del servicio durante la atencidon de la emergencia?.
Sin separador de miles (.)

22. ;Cual fue el costo total (COP) incurrido en otros conceptos diferentes a los antes sefialados, para
la atencién de la emergencia? Sin separador de miles (.): indique, el valor del costo total en el que
incurrié por otros conceptos diferentes para atender la emergencia.



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

Independientemente, de las respuestas a las preguntas de la 6 a la 22, se habilitara la siguiente pregunta:

23. Numero total de usuarios o suscriptores afectados por el servicio (sin separador de miles (.)):
indique el nimero total de usuarios o suscriptores afectados en el area de prestacion/municipio reportado
como afectado, una vez declarada la terminacién del Fenémeno de El Nifio.

Nimero total de usuarios o suscriptores afectados por el servicio (sin separador

de miles (.))

Indique el numero total de usuarios o suscriptores afectados en el area de *
prestacion/municipio reportado como afectado, una vez declarada la terminacion
del Fenomeno de El Nino.

Turespuesta

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



