
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 DD/MM/AAAA 0:00:00 0 0:00:00 0

VIERNES DD/MM/AAAA 0:00:00 0 0:00:00 0 0

LUNES DD/MM/AAAA 0:00:00 0 0:00:00 0 0

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

Nombre de la unidad operativa o 
administrativa: Centro Comunidad de Cuidado los Robles Fuera de Bogotá

CENTRO DE PROTECCIÓN SOCIAL

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

FORMATO IDENTIFICACIÓN FUGAS OCULTAS 

La unidad operativa realizó actividades, que requirieron consumo de agua durante la noche o durante los días sábado o domingo? SI____ NO
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La comunidad de Cuidado los robles, no tiene contador de consumo de agua, debido a que el predio cuenta con abastecimiento de agua por medio de captación de un cuerpo superficial 
cercano al mismo. 
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Astrid Villalobos 

Centro Comunidad de Cuidado los Robles 

Código: FOR-GA-044

Versión: 0
Fecha: Memo I2021014350 – 
11/05/2021

Medidor de

FORMATO IDENTIFICACIÓN FUGAS OCULTAS 

Astrid Villalobos 

Astrid Villalobos 

La unidad operativa realizó actividades, que requirieron consumo de agua durante la noche o durante los días sábado o domingo? SI____ NO____ (si la respuesta es SI) indicar cuáles actividades: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La comunidad de Cuidado los robles, no tiene contador de consumo de agua, debido a que el predio cuenta con abastecimiento de agua por medio de captación de un cuerpo superficial 

Nombres y apellidos de 
quien realiza la actividadObservaciones



 Localidad: 

Tipo de servicio: 

Día Fecha Hora primera 
toma del dato

Metros cúbicos 
primera toma 

del dato

Hora segunda 
toma del dato

JUEVES 3/4/2020 6:35 AM 5578 6:00 PM

VIERNES DD/MM/AAAA 6:30 AM 5582

LUNES MM/DD/AA

La unidad operativa realizó actividades, que requirieron consumo de agua durante la noche o durante los días sábado o domingo? SI__
_ Cursos, actividades de la alcaldía, entre otros__________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Nombre de la Unidad operativa o 
administrativa: 

Santa Fe - Candelaria

NIVEL CENTRAL

FORMATO IDENTIFICACIÓN FUGAS OCULTAS 

Verificar si el dato coincide con el segundo dato del 
día anterior

Describir las actividades 
realizadas

4 primeros dígitos del 

Hora de la primera toma del dato 
del día



Metros cúbicos 
segunda toma 

del dato
Indicador

5579

3

0

La unidad operativa realizó actividades, que requirieron consumo de agua durante la noche o durante los días sábado o domingo? SI__X__ NO____ (si la respuesta es SI) indicar cuáles actividades: 
__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

Ninguna

Aumento de 3 m3 en la lectura inicial con respecto al día 
anterior 

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

Nombre de la Unidad operativa o Nivel Central

Observaciones

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

FORMATO IDENTIFICACIÓN FUGAS OCULTAS 

el dato coincide con el segundo dato del 

Indicar si hubo o no actividades en los 
días solicitados

4 primeros dígitos del 

Si el número del indicador es negativo, favor 
verifique los datos registrados, puesto que 
el consumo es creciente. Y siempre debe ser 
igual o mayor a 0 el valor del indicador



María Fernanda Ramírez

_ (si la respuesta es SI) indicar cuáles actividades: 

María Fernanda Ramírez

Nombres y apellidos de 
quien realiza la actividad
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Reporte de variación en la toma del dato del 2 
día; se deberá reportar si existió alguna 
eventualidad en la unidad operativa o 
administrativa

Indicar si hubo o no actividades en los 
días solicitados

Indicar el nombre de la unidad 
operativa o administrativa. En caso 
de que se comparta el medidor con 
otras unidades operativas o 
administrativas, indicar los nombres 
de todas en este espacio.

Colocar el número de medidor al que 
se le está haciendo la toma del dato.
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