
Localidad: 

Tipo de 

servicio: 

Día Fecha

Hora 

primera 

toma del 

dato

Metros 

cúbicos 

primera 

toma del 

dato

Hora 

segunda 

toma del 

dato

Metros 

cúbicos 

segunda 

toma del 

dato

Indicador

JUEVES 11/09/2025 6:32:00 1033 5.50 1034

VIERNES 12/09/2025 6:42:00 1034 5:37:00 1034 0

LUNES 15/09/2025 6:00:00 1034 5:11:00 1035 0 ninguna Adriana Patricia Buitrago Gonzalez 

La unidad operativa realizó actividades, que requirieron consumo de agua durante la noche o durante los días sábado o domingo? SI____ NO X (si la respuesta es SI) indicar 

cuáles actividades: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________

Por favor diligencie el presente formato en digital, evitemos la impresión en cumplimiento a nuestra política cero papel.

Observaciones Nombres y apellidos de quien realiza la actividad

ninguna Adriana Patricia Buitrago Gonzalez 

ninguna Adriana Patricia Buitrago Gonzalez 

Ciudad Bolívar Nombre de la(s) 

unidad(s) operativa(s) o 

administrativa(s): 

Emma Y antonio Medidor 2 de 2

Jardín Infantil Cofinanciado

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

FORMATO IDENTIFICACIÓN FUGAS OCULTAS 

Código: FOR-GA-044

Versión: 0
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Localidad: 

Tipo de 

servicio: 

Día Fecha

Hora 

primera 

toma del 

dato

Metros 

cúbicos 

primera 

toma del 

dato

Hora 

segunda 

toma del 

dato

Metros 

cúbicos 

segunda 

toma del 

dato

Indicador

JUEVES 11/09/2025 6:32:00 1100 5:50:00 1102

VIERNES 12/09/2025 6:41:00 1102 5:38:00 1103 0

LUNES 15/09/2025 6:00:00 1103 5:11:00 1104 0

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

FORMATO IDENTIFICACIÓN FUGAS OCULTAS 

Código: FOR-GA-044

Versión: 0

Fecha: Memo I2021014350 – 11/05/2021
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ninguna Adriana Patricia Buitrago Gonzalez 

Ciudad Bolívar Nombre de la(s) 

unidad(s) operativa(s) o 

administrativa(s): 

Emma Y antonio Medidor 1 de 2

Jardín Infantil Cofinanciado

Por favor diligencie el presente formato en digital, evitemos la impresión en cumplimiento a nuestra política cero papel.

Observaciones Nombres y apellidos de quien realiza la actividad

ninguna Adriana Patricia Buitrago Gonzalez 

ninguna Adriana Patricia Buitrago Gonzalez 

La unidad operativa realizó actividades, que requirieron consumo de agua durante la noche o durante los días sábado o domingo? SI____ NO X (si la respuesta es SI) indicar 

cuáles actividades: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________


