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                             ETAPA DE CONSTRUCCION
CERTIFICADO DE EJECUCION 

PLAN DE HABILITACION SOCIAL 

	NOMBRE DEL PROYECTO


	:
	

	TIPOLOGIA
	:
	

	NOMBRE DE PSAT
	:
	

	Nº DE POSTULANTES
	:
	

	COMUNA
	
	

	DECLARO QUE:

1.- Como representante legal del comité,  asumo  plena satisfacción con el Plan de Habilitación ejecutado por el PSAT.
2.- Se desarrollaron a cabalidad TODAS LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE HABILITACION SOCIAL, incluidas reuniones y/o asambleas  para informar sobre los estados de avances de las obras. 

 

	Nombre y Rut Representante legal del Comité 


	:
	

	Nombre y Rut representante directiva comité


	
	

	Nombre y Rut representante directiva comité


	
	

	Nombre Responsable PHS PSAT

                  
	:     
	

	Nombre Representante Legal PSAT


	:
	

	Fecha                                   

                     
	:


	


NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL COMITÉ                                    NOMBRE  Y FIRMA REPRESENTANTE DIRECTIVA COMITÉ  

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE DIRECTIVA DEL COMITÉ                          NOMBRE Y FIRMA ENCARGADO EJECUCION PHS

      NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL PSAT
SHS/03/2011


