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MUNICIPIO : ANO:

N° VIVIENDAS TOTALES DEL MUNICIPIO PROYECCION O CENSO DANE

SISTEMA DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

NOMBRE:

RUPS (REGISTRO UNICO PARA PRESTACION SERVICIOS PUBLICOS)
EMPRESA

PRESTADORA DIRECCION Y TELEFONO

DEL SERVICIO  |cORREO ELECTRONICO

ACUEDUCTO
NOMBRE GERENTE

% OPERARIOS DE PLANTA CON 3 CERTIFICACIONES NIVEL 3

0
VIVIENDAS CON N° DE VIVIENDAS CON SERVICIO DE ACUEDUCTO

SERVICIO DE *N° VIVIENDAS ATENDIDAS POR ACUEDUCTO DE FUENTE SUPERFICIAL

ACUEDUCTO  |s\o vivIENDAS ATENDIDAS POR ACUEDUCTO DE FUENTE SUBTERRANEA

CONTROL N°MICROMEDIDORES INSTALADOS

CONSUMO N° MICROMEDIDORES CONTROLADOS

CONTINUO ( TODAS LAS VIVIENDAS CUENTAN CON EL SERVICIO LAS 24 H CONTINUAS )

. INTERMITENTE (TODAS LAS VIVIENDAS NO CUENTAN CON EL SERVICIO LAS 24 H EN FORMA
PRESTACION CONTINUA))

DEL SERVICIO B
N° HORAS DISTRIBUIDAS POR DIA

REPORTE AL SUI

NOMBRE(S) DE LA(S) FUENTE(S):

FUENTE(S) UBICACION DE LA FUENTE RESPECTO AL CASCO URBANO (VEREDA XX AL NORTE

HIDRICA(S) QUE O SUR ORIENTE DEL MUNICIPIO ,ETC)

SURTE EL CAUDAL(S) DE CAPTACION DE CADA FUENTE HIDRICA (Lt /sg)

ACUEDUCTO TIPO DE CONTAMINACION (contestar en términos de AGRICOLA, PECUARIA, DOMESTICA
O INDUSTRIAL )

LA FUENTE HIDRICA CUENTA CON AREA DE RESERVA FORESTAL (Sl g NO)

CAUDAL TRATADO (Lt/sg)

CAUDAL DISTRIBUIDO (Lt/Sg)

OPERACION DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO : CONTINUO (24 horas continuas)

SISTEMA DE INTERMITENTE
TRATAMIENTO REGISTRAR ETAPAS DEL PROCESO REALIZADAS(CRIBADO-DESARENACION-
DE AGUA FLOCULACION- SEDIMENTACION-FILTRACION-DESINFECCION-ESTABILIZACION DE pH):

COAGULANTE Y TIPO DE CLORO UTILIZADO(GRANULADO, LIQUIDO O GASEOSO)

REGISTRAR EQUIPOS BASICOS DE LABCRATORIO:

VIVIENDAS CON ABASTECIMIENTO IND!VIDUAL DE AGUA (No tienen servicio de Acueducto Municipal)

N° VIVIENDAS QUE SE SURTEN DE POZOS

N° VIVIENDAS QUE SE SURTEN DIRECTAMENTE DE FUENTES SUPERFICIALES

N° VIVIENDAS QUE SE SURTEN DE CARRO TANQUE

N° VIVIENDAS QUE SE SURTEN POR ACARREO

N° VIVIENDAS QUE SE SURTEN DE AGUA LLUVIA

N° VIVIENDAS QUE SE SURTEN DE OTRO SISTEMA(ESPECIFICAR)

SERVICIQ DE RECOLECCION Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

NOMBRE EMPRESA PRESTADORA DEL. SERVICIO DE ASEO :

N°VIVIENDAS ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE ASEO

FRECUENCIA RECOLECCION PCR SECTOR (DIAS/ SEMANA)

TIPO DISPOSICION FINAL (RELLENO SANITARIO, ENTERRAMIENTO, CAMPO ABIERTO)

NOMBRE Y UBICACION SITIO DISPOSICION FINAL

PRODUCCION TON/MES

VIVIENDAS CON DISPOSICION INDIVIDUAL DE RESIDUOS SOLIDOS (VIVIENDAS QUE NO CUENTAN CON EL SERVICIO DE ASEO)

N° DE VIVIENDAS QUE DISPONEN A CAMPO ABIERTO

N° VIVIENDAS QUE DISPONEN EN FUENTES HIDRICAS

N° VIVIENDAS QUE INCINERAN RESIDUOS SOLIDOS

N° VIVIENDAS QUE ENTIERRAN RESIDUOS SOLIDOS

N° VIVIENDAS QUE APROVECHAN PARA COMPOST

SERVICIO DE ALCANTARILLADO MUNICIPAL

NOMBRE EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO DE ALCANTARILLADO :

N° DE VIVIENDAS CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO

N° DE PUNTOS DE DESCARGA DE LA RED DE ALCANTARILLADO

LUGAR DE DESCARGA DE LA RED DE ALCANTARILLADO(FUENTE HIDRICA, CAMPO ABIERTO, ETC)

TIPO DE SISTEMA DE TRATAMIENTO DE LAS AGUAS RESIDUALES

ESTADO DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO (BUENO/ REGULAR/MALO Y ESPECIFICAR RESPECTO A QUE PARTE
ESTA REGULAR O MAL SU ESTADO)

ESTA EN OPERACION EL SISTEMA DE TRATAMIENTO? (SI O NO)

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO (BUENO/ REGULAR/MALO Y ESPECIFICAR RESPECTO A QUE
PARTE ESTA REGULAR O MAL SU FUNCIONAMIENTO)

N° DE VIVIENDAS QUE DESCARGAN AL SISTEMA DE TRATAMIENTO

VIVIENDAS QUE DESCARGAN INDEPENDIENTE A LA RED DE ALCANTARILLADO MUNICIPAL

N° VIVIENDAS QUE DESCARGAN EN FTES HIDRICAS

N° VIVIENDAS QUE DESCARGAN A CAMPO ABIERTO

N° VIVIENDAS QUE DESCARGAN EN POZOS SEPTICOS [

N° VIVIENDAS QUE DESCARGAN EN LETRINAS

* Municipios que tienen dos o mas plantas de tratamiento con diferente fuente hidrica(superficial o subterranea)




