ACTA DE SEGUIMIENTO E
INSPECCION DE PERMANENCIA
DE PROYECTOS DE OBRAS CIVILES
BONIFICADAS POR LA )
LEY N°18.450 W

Riego y Drenaje. Con la fecha indicada, se procede a inspeccionar el siguiente proyecto bonificado.

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley N°18.450, su reglamento y modificaciones, de Fomento a la Inversidn Privada en Obras de

FECHA: / / REGION:

copicoPrROvECTO: [ [ /L | | [ /] [ |/ | | |

1. INDIVIDUALIZACION:

Nombre del propietario/a actual*.

Comuna: Provincia: Localidad:

*Enel caso que el propietario/a no sea persona natural se debe registrar el nombre completo de la persona juridica. Por ejemplo: “ Comunidad de aguas, El.........”

Nombre del productor/a, representante o encargado/a del predio y/o riego (Registrar cargo entre paréntesis):

fonofio [ J [ [ [ [T T [ Jjceac[ [ J[ [ [ [ [ [ [ Jrorocomac] | [ [[]]]]]

Correo electronico:

Nota: Informar de las obligaciones de la Ley, especialmente en lo relacionado con lamantencion v reparacion de la obra o sus equipos.

Nombre del proyecto bonificado:

Seleccionado en el concurso piblico N°: Aiio: Se cumplen los 10 afios el:
N° Certificado inventario: De fecha: CBRDN®: De fecha:
Coordenadas UTM relevantes del proyecto Este: Norte: Huso:

Presencia visible y clara del letrero informativo del

I NO, causa:
Proyecto S| causa

Nota: Indicar que el letrero es exigencia y que debe estar instalado, asegurando que cumpla su objetivo.

ORIGINAL:




NO:

2. SE DEJA CONSTANCIA QUE DURANTE LA ACCION DE SEGUIMIENTO LAS OBRAS CIVILES SE
ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE ESTADO (registrar coordenadas en los casos que corresponda):

ESTADO DE ESTADO DE
NO | TIPODE OBRA | CONSERVACION | FUNCIONAMIENTO COOR[;ENADA COORDyENADA OBSERVACIONES
@ (2)

1 | REVESTIMIENTO

DE CANAL
2 | COMPUERTAS O

MARCOS

PARTIDORES
3 | SIFON O CANOA
4 | BOCATOMA
5 TRANQUE
6 | DESARENADOR
7 OTROS

(especificar)
8 OTROS

(especificar)

1) B=BUENO; R= REGULAR y M= MALO
(2) O=0PERA SIN RESTRICCIONES; C=OPERA CON RESTRICCIONES y N=NO OPERA.

3. OBSERVACIONES:

Nombre y Firma
Productor/a, Representante
0 Encargado/a

Nombre y Firma
Inspector/a
o Verificador/a

ORIGINAL:







