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Localidad: San Cristébal Nombre de la(s)
Tipo de unidad(s) operativa(s) o JARDIN INFA[‘E!;A%ASTILLO SAN Medidor 1 de 1
servicio: Jardin Infantil Cofinanciado administrativa(s):
Por favor diligencie el presente formato en digital, evitemos la impresién en cumplimiento a nuestra politica cero papel.
Metros Metros
Hora L Hora L
rimera cubicos sequnda cubicos
Dia Fecha p primera 9 segunda Indicador Observaciones Nombres y apellidos de quien realiza la actividad
toma del toma del
toma del toma del
dato dato
dato dato
JUEVES 7.10 5134 5:02:00 5137 NINGUNA JENNIFER ALONSO
VIERNES 7.03 5137 5:05:00 5140 NINGUNA JENNIFER ALONSO
LUNES 7.02 5140 5:00:00 5143 NINGUNA JENNIFER ALONSO
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:
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