
 
Dr. Gálvez 2057 (3080) Esperanza. Santa Fe 

Tel. 03496-420311  E-mail: esperanzasapem@gmail.com 

Plan de Prevención de daños 
ENTREGA DE INTERFERENCIAS 






Empresa:................................................................. Domicilio:...............................................................

Teléfono:.................................................................. Responsable:..........................................................

Ubicación de las instalaciones (Zona):.................................................Fecha de emisión:........./........../..........                                      

 

De acuerdo a lo solicitado en Solicitud de Interferencia del .............../............/..............se entrega la 

documentación respectiva. 

Observaciones:............................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........... 

 

Se deja expresa constancia que las cotas de profundidad o tapada de los planos que se entreguen, 

fueron tomadas al momento de ejecutarse las obra. No obstante, dado que la experiencia nos 

muestra que, con el transcurso del tiempo, hechos de terceros podrían eventualmente haber 

modificado estas cotas originales, se recomienda ejecutar en todos los casos las exploraciones 

previas, con elementos de uso manual, estando prohibido el uso de máquinas excavadoras y/o 

cualquier otro medio mecánico. 

Se deberá comunicar a Esperanza Servicios SAPEM con cinco días de anticipación la fecha de 

iniciación de las obras. 

 En el caso que la iniciación de los trabajos demore mas de noventa días a partir de la 

fecha de la presente, se deberá reiterar el pedido a fin de actualizar la información. 

 Para mejor proveer, se indica que, a fin de evitar deterioros en las instalaciones, antes de 

efectuar algún tipo de tarea deberán ponerse en contacto con el Area Técnica de nuestra 

sociedad, al igual que cualquier otra solicitud de datos de instalaciones de similares 

características, a los efectos de dar mayor celeridad a la respuesta, se presentarán dichos pedidos 

directamente en Dr. Gálvez 2057.            

 Queda aclarado expresamente que los daños que se causaren a terceros y/o a esta 

Sociedad, tendrá como único responsable a esa Empresa, por lo que se deberán tener en cuenta 

los recaudos pertinentes. 

 Se adjunta la “Guía del Excavador” del Plan de prevención. 

 

 

 

 

Nombre y Apellido:...................................................................................................

Firma:.....................................................................................................................

Preparó:.....................................................................................................................................................

Recibió:

 

PARA EL SOLICITANTE 
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Nombre y Apellido:...................................................................................................

Firma:.....................................................................................................................

Preparó:.....................................................................................................................................................

Recibió:

 

PARA LA SAPEM 


