FORMULARIO 02.00
ANEXO N°09
FORMULARIO DISTRIBUCIÓN
	Anexo
	N° 09
	Número de lámina
	01

	Nombre del proyecto
	

	Contenido lámina
	Contexto

	Sede
	

	Dirección
	

	Profesional responsable
	




1. PLANO UBICACIÓN
[image: ]


2. PLANO EMPLAZAMIENTO
[image: ]


FORMULARIO DISTRIBUCIÓN
	Anexo
	N° 09
	Número de lámina
	02.01

	Nombre del proyecto
	

	Contenido lámina
	Plano nivel 01

	Sede
	

	Dirección
	

	Profesional responsable
	


*El presente formulario se debe considerar por nivel de la infraestructura, es decir, en caso de que el proyecto considere más de un nivel se deberá agregar una lámina N°”02.02”, “02.03”,”02.04”, etc.

3. DISTRIBUCIÓN DE LA INTERVENCIÓN
a) Plano de intervención
[image: ] 
Indicar Nivel: _____________________       

b) Resumen de la intervención de acuerdo con cada “Área de Requerimiento”
	N° Recinto
	Nivel
	Nombre del recinto
	Área de requerimiento 
	Código de Carrera

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






DISTRIBUCIÓN
	Anexo
	N° 05
	Número de lámina
	03.01

	Contenido lámina
	Identificación del recinto 01

	Área de requerimiento
	

	Nombre del recinto
	

	Responsable
	


*El presente formulario se debe considerar por recinto, es decir, en caso de que el proyecto considere otro recinto se deberá agregar una lámina N°”03.02”, “03.03”,”03.04”, etc.

4. PLANO IDENTIFICACIÓN DEL RECINTO
a) Plano de intervención
[image: ] 
Nombre del recinto: __________________ 

b) Detalle de la intervención de acuerdo con cada “Área de Requerimiento”
*Agregar filas según el detalle del proyecto.
	NOMBRE DE TABLA [__________]

	Código de Carrera
	ÍTEM
	Nombre Equipamiento
	Cantidad
	Foto Ref.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




DISTRIBUCIÓN
	Anexo
	N° 05
	Número de lámina
	04

	Contenido lámina
	Plano detalle equipamiento*

	Área de requerimiento
	

	Nombre del recinto
	

	Responsable
	


*completar sólo si aplica.

c) Plano de disposición del equipamiento
[image: ] 
Nombre del recinto:__________________ 


DISTRIBUCIÓN
	Anexo
	N° 05
	Número de lámina
	05

	Contenido lámina
	Plano detalle mobiliario*

	Área de requerimiento
	

	Nombre del recinto
	

	Responsable
	


*completar sólo si aplica.

d) Plano de disposición del mobiliario
[image: ] 
Nombre del recinto:__________________ 


5. VALIDACIONES 
Se debe indicar el equipo que elaboro el informe y sus respectivas firmas.

	Ítem
	Responsable N°01
	Firma 

	Nombre
	
	

	Cargo
	
	

	Correo
	
	

	Fecha
	
	



	Ítem
	Responsable N°02
	Firma 

	Nombre
	
	

	Cargo
	
	

	Correo
	
	

	Fecha
	
	



	Ítem
	Responsable N°03
	Firma 

	Nombre
	
	

	Cargo
	
	

	Correo
	
	

	Fecha
	
	



	Ítem
	Responsable N°04
	Firma 

	Nombre
	
	

	Cargo
	
	

	Correo
	
	

	Fecha
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