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	PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

	
	NOMBRE DEL FORMATO
SEGUIMIENTO Y MONITOREO A ACUEDUCTOS

	
	VIGENCIA
20-Nov-18
	VERSIÓN
02
	CODIGO
GA-F-030
	CONSECUTIVO




	INFORMACIÓN GENERAL

	CORREGIMIENTO
	
	VEREDA
	
	SECTOR BENEFICIARIO
	
	MACROMEDICION:
	SI / NO
	Diámetro]:

	PRESTADOR 
	Razón Social : 
	SIGLA:
	
	NIT:
	
	MICROMEDICION:
	SI / NO
	Numero:

	RTE LEGAL
	
	Celular: 
	FONTANERO
	
	Celular: 

	SUSCRIPTORES
	
	BENEFICIARIOS [Hab] 
	
	USUARIOS ESPECIALES 
	Industriales:


	Comerciales:


	Instituciones:


	TARIFA:
	Valor: 


	Periodicidad: 


	Acto administrativo / fecha aprobación:


	 DATOS PRELIMINARES DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO

	FUENTE:
	
	SUPERFICIAL 
	
	SUBTERRANEA
	
	CAUDAL CONCESIONADO[LPS]:
	
	Fecha concesión: 

dd/mm/aa
	Fecha vencimiento: 

dd/mm/aa

	IRCA (índice de Riesgo de Calidad de Agua)
	SIN RIESGO
	BAJO
	MEDIO
	ALTO
	INVIABLE SANITARIA
	Fecha 
	Predio propio 
	Área [m2]

	
	%
	%
	%
	%
	%
	dd/mm/aa
	Numero predial/Matricula 
	

	INFRAESTRUCTURA DE ACUEDUCTO

	SISTEMA
	DIMENSIONES
	VOL

[m3] 
	MATERIAL
	Ø
	ESTADO
	LOCALIZACION
	PREDIO

	
	L[m]
	A[m]
	H[m]
	
	
	
	B
	R
	M
	NORTE
	ESTE
	ALTITUD
	Propietario
	# Predial / Matricula 
	Área [m2]

	BOCATOMA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mpio/Prestador/Nombre
	
	

	DESARENADOR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mpio/Prestador/Nombre
	
	

	CONDUCCIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N/A
	N/A
	N/A

	TANQ ALMACEN/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mpio/Prestador/Nombre
	
	

	PLANTA TRATAMIENT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mpio/Prestador/Nombre
	
	

	DESINFECCIÓN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mpio/Prestador/Nombre
	
	

	RED DISTRIBUCIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N/A
	N/A
	N/A

	OTRO ____________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N/A
	N/A
	N/A

	INFRAESTRUCTURA SANEAMIENTO BASICO

	SISTEMA
	LONGITUD
	MATERIAL
	Ø1
	Ø2
	Ø3
	ESTADO
	POZOS DE INPECCION
	PSMV
	Permiso de Vertimientos
	Fuente receptora

	
	[m]
	
	
	
	
	B
	R
	M
	
	
	
	

	ALCANTARLLADO SANITARIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALCANTARILLADO PLUVIAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALCANTARILLADO COMBINADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PTAR
	
	
	
	
	
	
	Mantenimiento:
	Fecha ultimo Mantenimiento:
	Periodicidad: 

	PTAR PREDIO
	Coordenadas:
	Norte: 
	Este: 
	Altitud: 
	
	
	
	Propietario:
	#Predial / Matricula:
	Área [m2]

	RECOLECCIÓN DE RESIDUOS
	
	Cuantas veces por semana
	
	PRESTADOR ASEO
	

	OBSERVACIONES

	

	FECHA DILIGENCIAMIENTO: dd/mm/aaaa    PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: ___________________________________  FUNCIONARIO RESPONSABLE: ____________________________________


