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ACTA DE ESTADO DE OBRA 
 

REFERENCIA: 
 
OBRA: .CALLE..................................Nº ........................LOCALIDAD...................................................... 
 
PROPIETARIO.......................................................................................................................................... 
 
DOMICILIO: .............................................................................................................................................. 
 
PROFESIONAL: ...........................................................................MATRÍCULA Nº ................................. 
 

ITEM % % EJECUTADO % FALTANTE OBSERVACIONES 

1. Prep. terreno, replanteo y excavaciones 1    

2. Mamp. de cim. Y elevac. 18    

3. Capa aisl. Horizontal 1    

4. Estructura de techo 14    

5. Cubierta de techos 3    

6. Rev. Gruesa o imperm. 6    

7. Contrapisos 3    

8. Instalación Sanitaria 
a) Cloaca 
b) Agua Fría 
c) Agua Caliente 

 

3 

3 

3 

   

9. Instalación de gas 2    

10. Instalación Eléctrica 
a) Cañerías 
b) Llaves y cond. 

1 

1 

   

11. Cielorrasos 2    

12. Rev. Finos y/o frente 4    

13. Piso mosaico, parquet y zócalos 8    

14. Revest. Azulejos 3    

15. Artef. Baño, cocina 4    

16. Carpintería 
a) Marcos 
b) Hojas y herr. 

3 

5 

   

17. Herrería 3    

18. Pintura 4    

19. Vidrios 1    

20. Cercos y veredas 3    

21. Detalles varios de terminación 1    

 100 %    

 

POR CONSIGUIENTE EL TRABAJO REALIZADO EN OBRA ASCIENDE A .............. % 

El Profesional declara bajo juramento que la presente "Acta de estado de obra" ha sido cumplimentada 

de acuerdo con los hechos existentes realizados a la fecha y SI - NO será responsable de la terminación de 

trabajos faltantes. 

El Propietario  y el Profesional autorizan al Colegio de Ingenieros de la Provincia de Buenos Aires a 

inspeccionar la obra a los fines de verificar los estados de obra declarados. 

 

Lugar y fecha:............................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

----------------------------------------------------                                        ------------------------------------------------ 

                           Firma Aclaración 

 


