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INFORME MENSUAL

	1.TITULO
1.1. Proyecto
	
	1.4 Expediente

	
	
	

	1.2. Localidad
	
	1.5. Fecha:     Mes                Año



	
	
	

	       
	
	 Número

	· 
	
	

	2 ACTIVIDAD CONSTRUCTIVA
2.1 INDIQUESE CON UNA X EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE QUE TIPO DE ACTIVIDAD CONSTRUCTIVA SE HA SEGUIDO EN EL ULTIMO MES
2.2  OBSERVACIONES (haciendo constar nº de días, causa y efectos de la alteración)____________________________________________________
	
	· NORMAL...................................... FORMCHECKBOX 

· ACELERADA................................. FORMCHECKBOX 

· LENTA......................................... FORMCHECKBOX 

· PARALIZADA PARCIAL.................. FORMCHECKBOX 

· PARALIZADA TOTAL…................. FORMCHECKBOX 
 

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	3 CONTROL DE MATERIALES Y UNIDADES DE OBRA
3.1 ¿SE HAN EFECTUADO ENSAYOS DE CONTROL EN EL ULTIMO MES?                               SI     FORMCHECKBOX 
            NO     FORMCHECKBOX 

3.2 INDIQUESE CUALES Y EN QUE NUMERO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.3 ¿ SON CONFORMES LOS ENSAYOS?                                                                              SI     FORMCHECKBOX 
           NO     FORMCHECKBOX 

3.4 INDIQUESE CUALES “NO” Y QUE MEDIDAS SE HAN TOMADO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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	4 PREVISIONES
4.1 ¿ SE INCUMPLIRÁ CON LOS PLAZOS PARCIALES?_______________________________________   SI   FORMCHECKBOX 
         NO   FORMCHECKBOX 

4.2 ¿ SE ESPERAN AUMENTOS DE MEDICIONES?___________________________________________    SI   FORMCHECKBOX 
         NO   FORMCHECKBOX 

4.3 ¿ SE NECESITARAN NUEVAS UNIDADES DE OBRA?_____________________________________    SI   FORMCHECKBOX 
         NO   FORMCHECKBOX 

4.4  EN CASO AFIRMATIVO EXPLICAR __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

	5 VISITAS DE OBRA (número y fechas)

5.1     ARQUITECTO (S)___________________________________

           ___________________________________________________________

5.2       APAREJADOR(ES) _________________________________

           ___________________________________________________________
	
	Ll

    LA DIRECCION FACULTATIVA

	
	
	
	

	6 TERMINACION DE FASES

6.1 ¿ SE ADJUNTA CERTIFICACION DE TERMINACION

DE ALGUNA FASE DE LA OBRA?                SI    FORMCHECKBOX 
         NO   FORMCHECKBOX 

6.2 ¿CUAL?_______________________________________________
	
	FECHA
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