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En relacidn al proyecto de rotura y reposicion individualizado en el antecedente, se informa que este
se encuentra sin observaciones.

No obstante, lo anterior, para la aprobacion de este proyecto, la empresa mandante debera entregar
a SERVIU un documento de garantia, cuyo monto sera equivalente al 150% del presupuesto oficial
aprobado, la cual tendra una vigencia igual al plazo de ejecucion de las obras mas 6 meses. El
monto de la garantia (UF) y la glosa de esta debe estar de acuerdo a la tabla 1.

El documento en garantia debe ser tomado a nombre de SERVIU Region de Antofagasta; RUT
N°61.814.000-8. Esta garantia debe adjuntar el documento “solicitud de documento en garantia
(Folio)”, el cual debera coordinarse previamente su entrega con el revisor del proyecto (Sr.
Cristian Luza Alvarez, cluza@minvu.cl) e ingresar a través de oficina de partes, adjunta a una carta
de presentacién dirigida al Sr. Victor Galvez Astudillo, Director de SERVIU Region de Antofagasta.

Una vez ingresado el documento de garantia con su respectivo folio, se deberd informar al ingeniero
revisor para tramitar el documento de aprobacion de proyecto.

Luego que SERVIU apruebe y acepte la reposiciéon de los pavimentos realizados, la empresa debe
solicitar la devoluciéon de la garantia correspondiente al 150% del presupuesto aprobado, y
reemplazarla por el documento de garantia anual equivalente al 10% del presupuesto aprobado.

Serviu Region de Antofagasta no se hace responsable de informar al tomador la vigencia,
vencimiento o cobros de garantias. Por consiguiente, la renovacion, reemplazo o solicitud de los
recursos garantizados es de exclusiva responsabilidad del solicitante o tomador de dicha garantia.

Los datos del proyecto: calle, tramo, valor ppto., valor garantia 150%, valor garantia 10% (minimo
1,5 UF) y las correspondientes glosas, se indican en tabla 1.
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Tabla 1. Datos de proyecto con Conformidad Técnica

Se deja constancia que el presente documento otorga conformidad exclusivamente a la rotura y
reposicion de pavimentos asociadas a la conexion sanitaria. En consecuencia, esta conformidad
no contempla ni incorpora las medidas de mitigacion establecidas en la Resolucion exenta
N°0016/23 de fecha 25 de mayo de 2023, emitida por el Sistema de Evaluacion de Impacto Vial

(SEIM).
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