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Dirección de Infraestructura 

FORMULARIO DE AVISO DE EMERGENCIA 

Para: Municipalidad de Providencia SERVICIO MANDANTE: 

Mail: avisoemergencias@providencia.cl Responsable de la obra: 

 
Correo: 

 
Teléfono: 

 
Fecha de inicio: Empresa ejecutora: 

 
 

Fecha de término: Hora inicio faenas: 
 
 

 
OBJETO DE LA OBRA: 

 
 

 
CALLE: 

 
 

Entre Nº y Nº 

 
Dibujar en croquis el área aproximada a ocupar y/o romper. (Trasladar el recuadro “axb” a la ubicación 
de la faena y modificar su tamaño si fuese necesario, colocando las medidas). 
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C r u ce 2 :  

 

 
 

 

 

C r u ce 1 :  

Nº Nº 

axb 

C
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: 

Reservado para los Servicios 
(Orden de trabajo, Nº de proyecto, 
etc) 

C
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ce
 1

: 

mailto:avisoemergencias@providencia.cl

