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INFORME DE CONSERVACION DE FACHADAS – ORD. 12.026 

 
1.- FECHA DE PRESENTACION:  
 
DIA:  MES  AÑO:  

 
2.- INFORME DEL INMUEBLE:  
 
UBICACIÓN: Calle:  N° Localidad  

DESIGNACION CATASTRAL Circ.  Secc.  Mza.  Parc.  Partida  

EXPEDIENTE  MUNICIPAL N°  Letra  Año  

 
3.- ELEMENTOS A EVALUAR  
 

BALCONES SI NO TERRAZAS SI NO AZOTEAS SI NO 
MB B R M MB B R M MB B R M 

BARANDAS SI NO BARANDALES SI NO BALAUSTRES SI NO 
MB B R M MB B R M MB B R M 

ORNAMENTOS SI NO SOPORTES SI NO MARQUESINAS SI NO 
MB B R M MB B R M MB B R M 

TOLDOS SI NO ESTRUCTURA SI NO ANTEPECHOS SI NO 
MB B R M MB B R M MB B R M 

MURETES 
SI NO CARGAS 

PERIMETRALES 
SI NO 

ENLUCIDOS 
SI NO 

MB B R M MB B R M MB B R M 

PANELES SI NO MAYOLICAS SI NO MARMOLES SI NO 
MB B R M MB B R M MB B R M 

AZULEJOS SI NO CERAMICOS SI NO MADERAS SI NO 
MB B R M MB B R M MB B R M 

CHAPAS 
SI NO 

METALICAS 
SI NO CUERPOS 

SALIENTES 
SI NO 

MB B R M MB B R M MB B R M 

CERRAMIENTOS SI NO  
MB B R M 

CARPINTERIAS 

METALICAS SI NO MADERA SI NO OTRO MATERIAL SI NO 
MB B R M MB B R M MB B R M 

DESAGÜES 
SI NO 

VENTILACIONES 
SI NO AIRE 

ACONDICIONADO 
SI NO 

MB B R M MB B R M MB B R M 

OTROS ELEMENTOS 
 MB B R M 

 MB B R M 

 MB B R M 

Marcar la opción que corresponda con un circulo - MB: Muy bueno – B: Bueno – R: Regular – M: Malo - 
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EL QUE SUSCRIBE DECLARA QUE HA CONCURRIDO A LA PROPIEDAD, QUE HA VERIFICADO CONFORME AL 
ART. 2 DE LA ORDENANZA N° 12.026, EL ESTADO DE SUS ELEMENTOS INTEGRANTES Y CERTIFICA EL ESTADO 
DE CONSERVACIÓN DE LOS MISMOS. 
 

SE REQUIEREN TRABAJOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION SI NO 
 
4.- DIAGNOSTICO: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CONSTRUCTIVO Y TIPOS DE MATERIALES A UTILIZAR: 
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6.- DE LS PROXIMA PRESENTACION: 
 
FECHA DE LA SIGUIENTE PRESENTACION Día  Mes  Año  

 
7.- PROFESIONAL/ES ACTUANTE/S: 
 
APELLIDO Y NOMBRE:  
PROFESION:  N° MATRICULA   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

Firma y Sello Profesional Visado Colegio Profesional 

 
 
8.- DEL PROPIETARIO: 
 
APELLIDO Y NOMBRE:  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  
DOMICILIO LEGAL  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

Firma Propietario / Administrador  

 
 


