REPUBLICA DE CHILE

AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS

NIC

¥ ANTARTICA
DA E HOR
secrefario Municipal
REF.: Cierre total calle Via Tres
para la Ejecucion
“Construccién 41 viviendas
FSEV Puerto Williams”
0
DECRETO N° 6 8
11 N, Wb
PUERTO WILLIAMS
ISTOS ID N -

» Las facultades y atribuciones gque me confiere la Ley N° 18.695,

Organica Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido.;

» FEl Acta Complementaria de Proclamacion, de fecha 29/11/2012.;
~ El Acta Sesion Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos de fecha 6

de diciembre del 2012.;

~ Carta de la Constructora Salfa "SALFACORP” Solicita Autorizacion.

Carta de fecha 09 de noviembre del 2015.;

» El Croquis Cierre Total Calle Via Tres desde calle Arturo Prat hasta la

Interseccién con Via Dos.; ¥

» La Providencia 451/51 de fecha 09 de noviembre del 2015 ordena

Proceder a lo solicitado

DECRETO :

1° APRUEBASE vy AUTORIZASE, El "Plan de
Sefalizaciéon Vial” del Proyecto “Construccion 41 viviendas FSEV
Puerto Williams”. Presentado por la Empresa Constructora SALFACORP
para el “Cierre total” de |a siguiente calle en el siguiente orden

¢ Calle VIA TRES,
Entre las calles Arturo Prat hasta interseccion con Via 2

20 ESTIPULASE que la Empresa debera comunicar a la
comunidad del corte de las calles, ademas tendrd que sefalizar las
variantes de las vias La fecha del corte ¥ cierre total correspondera
desde el 09 de Noviembre del 2015 y hasta el 15 de Enero del 2016.

20 COMUNIQUESE, a la SEREMI DE “TRANPORTE y
TELECOMUNICACIONES” de la region de Magallanes, el cierre total y



B del sentido vial de las calles de acuerdo al “PLAN DE
SENALIZACION VIAL” propuesto por la constructora de acuerdo a lo
mencionado en los VISTOS Y CONONSIDERANDO

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y
UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.
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Distribucion:

Constructor SALFACORP..;
Alcaldia.;

Secretaria Municipal.;

MOP.;

Serviu.;

Gobernacion Provincial.;
Comisaria de Carabineros P.W. ]
Distrito Naval Beaagle,;
Bomberos P.W.;

10. Secplam.;
11. Direccién de Obras.,
12. Oficina de Partes.;

13. Archivo.-
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TRUCTORASALFR

Pto. Williams, 09 de Noviembre de 2015

Senora

Alcaldesa |. Municipalidad de Cabo de Hornos
Xll Region Magallanes y Antartica Chilena
PRESENTE

REF.: Solicita autorizacion

Referente al proyecto en ejecucion “Construccion 4 1viviendas FSEV,

Puertc Williams”, solicitamos a Ud aprobar cierre de calles segun croquis adjunto:
« Cierre total Via tres desde calle A Prat hasta interseccion con Via 2.
Solicitamos que el plazo de corte sea desde el 09 de Noviembre,
hasta el 15 de Enera 2016, puesto que los trabajos de instalacion de colectores,
trabajos de caladas, con sus respectivas excavacicnes, relleno de zanjas y prueba de

tuberias requieren de! tiempo solicitado.

Sin otro particular, le saluda atte.

Ricardo EEpicéI\La Faz
JSSOMAO

Av Presigame [mades (452 Tolalonn (58 —81) 7206 200, www saifatorp.com



Municipal idad
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H_____A: REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA
WJ
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DAEM OBSERVACIONES

PARA

EEHA DE RESPUESTA CON COPIA A
ARCHIVO DE ANTECEDENTES
CONQCIMIENTO

INFORMAR AL RESPECTO

PROCEDER A LO SOLICITADO i

RESPONDER PARA MI FIRMA

COLOCAR EN AGENDA
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DEPARTAMENTO FECRRALL RESSH
Se acompana respuesta en: Ord. N°
Memo N°
JEFE DEL DEPTO.
93232540
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