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                        INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO 

                        F9 CAMBIO DE ESTADO DE  OBRA

Este formulario se utiliza para declarar los diferentes ESTADOS DE ACTIVIDAD DE LA OBRA PRIVADA O PUBLICA: activa, inactiva y solicitud de cierre.

NUMERO DE OBRA

Se escribe el número de obra otorgado en el momento de su inscripción.

FECHA DE PRESENTACIÓN

Corresponde indicar día, mes y año en que se presenta el trámite ante el Organismo.-

NÚMERO DE EMPRESA TITULAR DE OBRA

Indicar número de empresa titular de aportación construcción.

Denominación:  Indicar nombre de la empresa.

ESTADO

Indicar con un check  el estado que corresponda y la fecha desde.

Si se indica solicitud de cierre, indicar además porcentaje de avance que será un valor entre 0% y 100%.

EMPRESAS INTERVINIENTES EN LA OBRA

Estos datos se deben completar sólo en el caso en que el estado a ingresar sea SOLICITUD DE CIERRE.

Nro. de empresa: Indicar la/s empresa/s contratista/s y/o subcontratista/s que intervieron en la obra.

Periodos de actividad: Indicar las fechas desde y hasta en que estuvieron vinculadas a la obra.

Rubro: Indicar si es albañilería, pintura, eléctrica, sanitaria, otros.

Importe de jornales:  Indicar el monto en $ Uruguayos de lo ejecutado.

Firma contratista: Fimar por la empresa Contratista.-
INDICAR TOTAL DE METROS CUADRADOS EJECUTADOS

Sólo en Obra Privada, indicar los metros cuadrados que insumió la obra.

EXISTE ACTA DE RECEPCION PROVISORIA Y/O DEFINITIVA

Este dato sólo se completa en caso de Obra Pública.

OBSERVACIONES
Es un campo de texto a los efectos de efectuar aclaraciones respecto a los ítems anteriores.

TÉCNICO DE LA OBRA

Si se indica el estado solicitud de cierre, se deben completar los datos correspondientes del técnico responsable: Apellidos y Nombres, Documento de Identidad, Nro. de CJP, Teléfono y Firma. En los demás casos no requiere firma.

TITULAR O REPRESENTANTE

Se completa con los datos del titular o  de la persona autorizada por la empresa para efectuar el trámite: Apellidos y Nombres, documento, Domicilio, Teléfono y Firma.-

NORM. Y DISEÑO NdeI 050 352

� INCRUSTAR CorelDraw.Graphic.8  ���








[image: image2.wmf]BANCO DE PREVISION SOCIAL

_1106724815.unknown

