
Municipalidad de: Nº de Expediente:

Fecha Informe:

INFORME DE VERIFICACIÓN ADMINISTRATIVA - RECEPCION DE OBRAS
DE HABILITACIÓN

 1.- DATOS GENERALES:

 Propietario :
Apellidos y Nombres ó Razón Social

 Responsable de Obra :
Apellidos y Nombres Registro CAP/CIP

 Ubicación del proyecto :
Av / Jr. / Calle / Pasaje Mz Lote Sub Lote Nº Int.

Urbanización /A.H. / Otro Provincia Departamento

2.- DE LA LICENCIA DE HABILITACIÓN URBANA:
 LICENCIA DE HABILITACIÓN URBANA Nº:

 DENOMINACIÓN :

 PLANOS APROBADOS Nº:

3.-  MODALIDAD DE APROBACIÓN:
"B" APROBACIÓN AUTOMÁTICA CON FIRMA "C" APROBACIÓN CON EVALUACIÓN PREVIA DE PROYECTOS POR

        DE PROFESIONALES RESPONSABLES          

        REVISORES URBANOS
"D" APROBACIÓN CON EVALUACIÓN PREVIA
       DE COMISIONES TÉCNICAS COMISIÓN TÉCNICA

4.-  VERIFICACIÓN ADMINISTRATIVA: SI NO (*) OBSERVACIONES
CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
EL TUPA, EN LA LEY Nº 29090 Y SUS REGLAMENTOS
CUMPLE CON PLANOS APROBADOS

EFECTUÓ PAGO POR DÉFICIT DE APORTES

PRESENTA MINUTA DE TRANSFERENCIA DE LAS 
ÁREAS DE APORTES REGLAMENTARIOS
PRESENTA DOCUMENTOS DE LUZ
RECEPCIÓN DE OBRAS DE EMPRESAS AGUA
DE SERVICIOS DE: DESAGUE
PRESENTA PLANOS DE REPLANTEO (1)

PLANOS DE REPLANTEO CUMPLEN CON DISEÑO
URBANO
PLANOS DE REPLANTEO CUMPLEN CON PLAN
 Y REGLAMENTO DE ZONIFICACIÓN
PLANOS DE REPLANTEO CUMPLEN CON PLAN 

  '(1) O ESQUEMA VIAL PRIMARIO Y SECUNDARIO
PLANOS DE REPLANTEO CUMPLEN CON OTROS 
DOCUMENTOS TÉCNICOS Y NORMATIVOS VIGENTES
     Parámetro     Uso Residencial   Otros      Normativo      Proyecto (*) Observaciones

1 2 3 4 5
ZONIFICACIÓN

AFECTACIÓN VÍAL (m2.)

APORTES

a- Recreación Pública

b- Parques Zonales

c- Educación

d- Equipamiento Urbano

OTRO: 
(*) De requerir mayor espacio deberá inidicarlo en el item:  6.- OBSERVACIONES
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 5.- CUADRO DE ÁREAS: Nº DE LOTES:

AREA DECLARADA AREA VERIFICADA OBSERVACIONES (*)
ÁREA BRUTA DEL TERRENO

Á.DE CESIÓN PARA VÍAS METROPOLITANAS
(Deducir al Área Bruta del Terreno)
ÁREA AFECTA A APORTES

ÁREA UTIL (Lotes)

ÁREA DE APORTES

ÁREA DE VÍAS

TOTAL

ÁREA DE COMPENSACIÓN

 6.- OBSERVACIONES:

 7. DE LA VERIFICACIÓN ADMINISTRATIVA:          DÍA              MES          AÑO

Los suscritos asumimos la responsabilidad sobre la veracidad y exactitud de la información que se indica el presente 
informe, conociendo los efectos previstos por la Ley para los casos de fraude o falsedad.

Firma y Sello del Técnico que verifica    Firma y Sello del Funcionario Municipal 


