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	SOLICITUD DE CIERRE EN REDES MATRICES


GERENCIA CORPORATIVA DEL SISTEMA MAESTRO

DIRECCIÓN RED MATRIZ ACUEDUCTO

FECHA DE SOLICITUD: ____/____/____                                        NÚMERO DE ORDEN SAP ________________________________
	                    FECHA PROPUESTA DE EJECUCIÓN DEL CIERRE:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DÍA
	MES
	AÑO
	
	     LUN
	     MAR
	    MIE
	   JUE
	    VIE
	
	SAB 
	
	DOM
	
	HORA  PROPUESTA


Dependencia Solicitante: _____________________________________________  

TIPO DE ACTIVIDAD A REALIZAR

	
	PRO –  Prolongación de redes
	
	
	MTO – Mantenimiento Preventivo/Correctivo

	
	VMM –  Verificación de  Macromedidores
	
	
	LTA –  Lavado de tanques

	
	EMP –  Empates
	
	
	IAC –  Instalación de accesorios

	
	IOB –   Interferencia de obras
	
	
	OTR – Otro (Indique)

	
	MES –  Mantenimiento de estaciones
	
	
	


	DIRECCIÓN 
	LOCALIZACIÓN
	ZONA
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
	DURACIÒN

	Calle
	Diag.
	Cra.
	Trans.
	Costado / No.
	
	
	Fecha y Hora inicio

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Fecha y Hora de  terminación

	
	
	
	
	
	
	
	


Contratista que ejecuta los trabajos en terreno: _______________________________________________

	NOMBRE DEL FUNCIONARIO
	CARGO 
	Firma
	Teléfono 

	
	
	
	


Delegado por la EAAB de los trabajos en terreno

	CARGO
	NOMBRE / REGISTRO
	Firma
	Teléfono 

	
	
	
	


Vo. Bo. Director de la Dependencia Solicitante

	NOMBRE / REGISTRO
	Firma
	Teléfono 

	
	
	



ESPACIOS QUE DILIGENCIA EXCLUSIVAMENTE LA DIRECCIÓN RED MATRIZ ACUEDUCTO

	Afectación: Suspensión ٱ   Baja presión ٱ   Ninguna ٱ  Intermitente ٱ 
	Delimitación de la Afectación

	Barrios afectados
	Desde
	Hasta

	
	Calle
	
	Calle
	

	
	Diag.
	
	Diag.
	

	
	Cra.
	
	Cra.
	

	
	Trans
	
	Trans
	

	
	Sector
	Zona
	Comisiones encargadas

	
	
	
	J
	
	S
	


OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


CIERRE APROBADO   SÍ           NO            Director DRMA __________________________ Fecha de ejecución _______ 
Justificación de la NO aprobación: ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

SOLICITUD DE CIERRE ATENDIDA POR: ______________________________________________________________________
                  Ingeniero de Mantenimiento                                                                      Nombre, firma y registro 

REQUISITOS PARA TRÁMITE

Esta solicitud NO será recibida y radicada si no cumple con TODOS los requisitos exigidos.
Esta solicitud debe ser presentada en la Dirección Red Matriz Acueducto a más tardar el día martes a las 12:00 h para trámite y el correspondiente aviso de prensa; la radicación de la solicitud no implica la aprobación automática del cierre.
Debe tenerse en cuenta que el tiempo máximo de suspensión de servicio es de 24 horas (incluyendo el cierre, el desagüe y la restablecida), si tiene una duración mayor, el solicitante debe proveer la atención de la zona afectada mediante servicio de carrotanques (Ver norma SISTEC NS-102, Requisitos mínimos para distribución de agua en carrotanques). 

Una vez aprobada la solicitud, el solicitante debe realizar con anticipación las labores de información en el sector afectado.

Anexo a esta solicitud debe presentarse:

1. Oficio dirigido a la Dirección Red Matriz Acueducto solicitando el cierre, este oficio debe ser remitido por el Director de la Zona correspondiente.

Sí el cierre es solicitado por una Entidad externa ó para el desarrollo de una obra de la Dirección Red Matriz Acueducto, el Oficio debe ser remitido por la Interventoría de la Obra.

2. Original y dos (2) copias del Cronograma detallado hora a hora del trabajo a ejecutar, con el visto bueno del Director del Área solicitante.

3. Dos (2) copias en papel de la plancha de acueducto escala 1:5000 que muestre la zona de los trabajos (tamaño carta u oficio), en donde se resalten:

· Con color rojo las redes que saldrán de servicio, si es el caso 

· Con color verde las redes que entrarán en operación, si es el caso

· Con color negro se encerrarán en un círculo los sitios proyectados de los trabajos, empates, taponamientos u otros.

4. Dos (2) copias en papel (tamaño carta u oficio) de las Esquinas en los sitios resaltados con círculos, en donde con toda claridad se detalle el trabajo a ejecutar en ese sitio específico, si aplica.
5. Dos (2) copias del esquema detallado con despiece del trabajo a realizar en las redes afectadas, si aplica.
Cuando la actividad a realizar sea un lavado de tanque de almacenamiento, la documentación a anexar a esta solicitud es:

6. Instructivo de Lavado del Tanque

Si esta solicitud no es aprobada, el solicitante recibirá de vuelta los documentos que fueron anexados y podrá hacer una nueva solicitud con otra fecha propuesta según su necesidad, siguiendo el mismo procedimiento.






Formato: 3SA2015051501-02                                                                               Utilizar guía de diligenciamiento 4SA2015051501-01                                                                
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