Formato de Solicitud de Revision de Estudios o Disenos ESSA

Grupo-epm

Datos Solicitud.

1. No. de Solicitud del Servicio
2. No. de Factibilidad del Servicio

3. Nombre del Proyecto

Estudio

4. Documento que se presenta para revision s
Diseno

Il. Informacién propietario e ingeniero disenador.

1. Nombre de la Constructora* 2. NIT*
*Si aplica

3. Ingeniero Responsable | Nombre
Firma
Cédula de Ciudadania
Teléfono Contacto

Correo Electrénico

4. Propietario o Representante | Nombre
Legal

Firma
Cédula de Ciudadania

Teléfono Contacto

Correo Electrénico
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I". An €XOS (Depende del tipo de conexion y los requisitos asociados a los procedimientos del OR)

Marcar los entregados:

Certificado de Libertad y
Tradiciéon*

Licencia de Construccién

Plano y Licencia de
Urbanismo

Copia cédula ingeniero
disefador

Copia cédula propietario

*Vigencia ho mayor a 3 meses

Licencia Ambiental

Plano arquitecténico aprobado
por autoridad competente

Autorizacion para el uso del
espacio publico

Copia matricula profesional
ingeniero disehador

Plantilla de Calculos

Carta aprobacion de estudios y
planos fotométricos

Permisos de servidumbre

Certificado de existenciay
representacion legal*

Permiso de instalacion de antenas de comunicacion expedido
por las oficinas de planeacion respectiva

IV. Observaciones Adicionales.
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