ARBA

AGENCIA DE RECAUDACION
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

N°915

RUBRO 1: IDENTIFICACION DEL INMUEBLE

} PARTIDO (en letras)

EDIFICIOS EN CONSTRUCCION, EN REFACCION O EN DEMOLICION PARCIAL RECUPERAB ey Fareine T T e e T —— = — e
(a) Metros cuadrados a justipreciar:
RUBRO2-a  Sin estructura vinculante U.F.
Vivienda, locales comerciales, oficinas o destinos similares
INCISO FACHADA | PAREDES = TECHOS ~CIELORRASOS = REVOQUES | PISOS H;ESSSPINT%F% oers | BANOS | COCINA REVESTIMIENTO C(IJNST#LACIE%NES {H;:::::;!:C!AS
MPLEMENTARIAS |  ({a) eyadrados
(1) Incidencia 2 24 18 3 9 8 11 4 8 2 3 8 ajustipreciar
(2) Porcentaje ((b) Valor unitario
de ejecucion % gi::;:i.g:t: C,
Parcial (1}“&2} L de correccion
10 ze un estado
SUMA DE PARCIALES ela
([a} x((b) X (c) )X ) X X ) X = 1marcarEloSqIf\c|oJrrgsponda} () (Porcentaje de obra ejecutada) F::":’:L"fc'é"
100 100 VALOR RESULTANTE B R M regular 0,60;
{entero redondeado) _ e malo 0,30)
RUBRO 2-b Con estructura vinculante
Vivienda, locales comerciales, oficinas o destinos similares
INCISO TRABAJOS MAMPOST. CIMIENTO | ESTRUCTURA | CUBIERTA | ¢ig1 0RRASO REVE&UE";ENTO PISOS CARP. MADERA '”g;,ﬂ‘fﬁ%ﬁ“ COCINA  REVESTIM. . INSTALACIONES
PRELIMINARES = ELEVACION/ELEC. He A TECHOS EINO/PINTLRA  CONTRAPISOS  METALHIERRO  apteractng COMPLEMENTARIAS
(1) Incidencia 2 17 17 1 _ 2 11 7 17 8 5 3 10
(2) Porcentaje
de ejecucion %
Parcial (1)x(2)
100
a) x(b) x (c ESTADO ¢)  SUMADE PARCIALES
(%)X (f) ( LS 700 X ) X = 5 {marcar lo que corresponda) () {Poreentaje de obra ejecutada)
VALOR RESULTANTE BIR_M
RUBRO 2-c
Fabricas, talleres, depositos o destinos similares _
INCISO FACHADA PAREDES ESQUELETO | ARMADURA CARPINTERIA i INSTALACIONES
TECHOS ' CIELORRASOS | REVOQUES | PISOS o oo o Deaees | BANOS | REVESTIM. | (ot bt e
(1) Incidencia 3 22 9 22 10 2 5 7 4 5 2 2 7
(2) Porcentaje SELLO
deejecucion % OFICINA
Parcial (‘I)x((% RECEPTORA
1
TADO () SUMA DE PARCIALES
((a} X (b)) X () )X ) X X ) X - {marcar lo que comesponda) {Porcentaje de obra ejecutada)
100 100 VALOR RESULTANTE B R M
(entero redondeado) e ak




RUBRO 3 OBSERVACIONES

CROQUIS DE RELEVAMIENTO VALIDO HASTA 2 PLANTAS
CALLE Para mayor cantidad de plantas utilizar formulario anexo

CALLE

sotano 5153 planta baja I:' P*Svo 1°3|-<

REFERENCIAS  galerialporch [Z entrepiso | -

CALLE

RUBRO 4: Profesional interviniente
Suscribo la presente documentacion en su aspecto técnico, asumiendo la responsabilidad propia del ejercicio profesional que me compete.

Lugary fetha v vnaen smsi s v A O T sy i3
APELLIDO Y NOMBRE MATRICULA  N° FIRMAY SELLO

SELLO FECHADOR Firma del agente receptor
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