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CODIGO DIVIPOLA

76 | CODIGO DIVIPOLA |
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

MARCA DE VEHICULO | | wooeo [ ]

* ¢ CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?:

TIPO FURGON | | PLACA DEL VEHICULO I:l
TIPO REMOLQUE | | PLACA DEL REMOLQUE I:l
TIPO SEMIRREMOLQUE | | PLACA DEL SEMIREMOLQUE I:l

* ¢ CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO)? * ¢ CUENTA CON UNIDAD DE FRIO?

SII:I NOI:I SI I:I NOI:]

*NOMBRE DEL PROPIETARIO | |

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. |:| CE. |:| NIT |:] Nimero de documento | |

TELEFONO | Fax: | | cELULAR: | |

CORREO ELECTRONICO: | |

*DIRECCION DOMICILIO | |

*MUNICIPIO DOMICILIO | | *DEPARTAMENTO DOMICILIO | |

Entidad Territorial de Salud SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Inscripciéon No

Funcionario que realiza Inscripcion: Fecha: dia / mes [/ afo

FIRMA: NOMBRE:

CEDULA: TELEFONO DE CONTACTO:

FIRMA: NOMBRE:

CEDULA: TELEFONO DE CONTACTO:

UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SEDE PRINCIPAL CALI: Carrera 37A No. 4 - 88. Barrio Santa Isabel. PBX 6025580868.
ARO CALI: Carrera 36B No. 5 - 51. Barrio San Fernando. Teléfono 6026206875/ 76 / 77
ARO TULUA: Carrera 30 No. 32 — 91. Barrio Victoria. Teléfono 6022244616.
ARO CARTAGO: Carrera 3A No. 1A — 05. Barrio San Vicente. Teléfonos 6022148644/ 6022146223
Linea Nacional (Gratis): 018000 22 00 44 - Pagina WEB: www.uesvalle.gov.co
Correos electronicos: contactenos@uesvalle.gov.co - Quejas y Reclamos: quejasyreclamos@uesvalle.gov.co



