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	PROCESO GESTION AMBIENTAL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:
SOLICITUD DE UNIDADES SANITARIAS 

	
	VIGENCIA
16-oct-2013
	VERSIÓN
01
	CÓDIGO
GA-F-059

	CONSECUTIVO




	Fecha Visita 
	PROYECTO

	
	F
	F
	


DATOS DEL BENEFICIARIO 


Nombre ____________________________________________   CC Nº: ________________________________
Vereda: _________________________________  Corregimiento: ____________________________________
REQUIERE 

           SI
                          NO        

Caseta


  



Sanitario






Ducha




Lavamanos







Lavadero







Sistema Séptico


Tiene Área                              SI                                     NO

COMPROMISOS: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________

     __________________________________

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA 


FUNCIONARIO RESPONSABLE  












