
 

                                                                       

 
Dr. Gálvez 2057 (3080) Esperanza . Santa Fe 

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

 

VIGILANCIA CONTINUA  –  DENUNCIA DE EXCAVACIÓN 

 
Ubicación: 

 

Calle:.......................................................................... n°...................  

Entre calles:....................................................................................... 

Localidad:......................................... 

Fecha:............................................... 

En calle    

 

En vereda  

 

Tipo de trabajo: 

Manual    

Mecánica  

Con excavación  

Con Tunelera  

NOTA: SE COMUNICA LA VIGENCIA DEL PLAN DE PREVENCIÓN DE DAÑOS. 

Empresa: 

Nombre: ..................................................................................................................... ......... 

Responsable:........................................................................................................................ 

Dirección: .................................................................................................................. ......... 

Teléfono: ............................................................................................................................  

Nombre y Apellido del Operador:........................................................................................  

Firma del Operador: .......................................................................................................................... ............................... 

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

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

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

Intervino por SAPEM:  

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


