PROCESO GESTION AMBIENTAL

Codigo: FOR-GA-044

Version: 0
(T FORMATO IDENTIFICACION FUGAS OCULTAS Fecha: Memo 12021014350 — 11/05/2021
SECRETARIA OF INTEGRAGION SOCIAL Pégina 1 de 1
Localidad: Engativa Nombre de la(s)
Tipo de unidad(s) operativa(s) o LA FLORIDA Medidor 1 de 1
servicio: Jardin Infantil Cofinanciado administrativa(s):
Por favor diligencie el presente formato en digital, evitemos la impresiéon en cumplimiento a nuestra politica cero papel
Metros Metros
Hora L Hora L
) clbicos da clbicos
Dia Fecha primera primera segun segunda Indicador Observaciones Nombres y apellidos de quien realiza la actividad
toma del toma del
dato toma del dato toma del
dato dato
JUEVES 5:55:00 8190 17:30:00 8192 ASTRID JULIANA RUIZ RODRIGUEZ
VIERNES 6:10:00 8192 17:49:00 8194 ASTRID JULIANA RUIZ RODRIGUEZ
LUNES 6:06:00 8195 17:15:00 8196 ASTRID JULIANA RUIZ RODRIGUEZ
La unidad operativa realizé actividades, que requirieron consumo de agua durante la noche o durante los dias sabado o domingo? SI__X__NO____ (si la respuesta es Sl)

indicar cudles actividades: el dia sabado en horas de la mafiana se realiza la desinfeccion general de la unidad operativa y se realiza el pre-alistamiento de algunos de

los alimentos de la semana




