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Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Ministerio de Desarrollo Urbano 
Subsecretaria de Planeamiento 

Dirección General de Registro de Obras y Catastro 
Dirección Registro de Obras 

Área de Registro Verificaciones Especiales 
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Sorteo ejecutado fecha:  
 
 
 

                                                                               _______________________ 
Firma y sello del responsable 

                             En  mi  carácter  de  Jefe  del  Área  de  Ajustes y Finales de Obra,  y    en  
cumplimiento    del    Decreto    Nº    733/2000    verifico    que    el    cotejo  de  la  documentación  
registrada  y  de  lo  expresado  en  el  presente   formulario  por el profesional actuante se  
encuentran  cumplimentados   los   recaudos  para   proceder  al  Sorteo  de  la Verificación  Especial  
Nº 4. 
 
 
 
 
 
                __________________________ 
                   Ing. Gustavo G. Corridoni 
 

PROFESIONALES VERIFICADORES DE OBRA 
Decreto Nº 733-BO (GCABA) Nº 956-5/06/00 

FORMULARIO DE SOLICITUD 
VERIFICACION ESPECIAL Nº 4 

_________________________________________________________________________________ 
 
Sr. Director de Registro de Obras: 
      
                                                     En mi carácter de profesional actuante de la obra sita en la calle 
………………………………………………………………………………………………..…. la cual tramita por 
Exp. Nº…………………............…………y dejando constancia que la Obra  cumple  con  el  grado  de  
avance  de acuerdo  a lo  solicitado  en el Art. 9 del Decreto Nº 733/2000, vengo a solicitar la  
Verificación Especial Nº 4.- 
 
Plano de: ………………………………………………………………………………………………………. 

Tipo de Obra: …………………………………………………………………………….…………………… 

Circ.: ………………..…Sec:….…………..……… Manz.:……………….…… Parc:…………………… 

Fecha de inicio de Exp. : …………………………………………………………………………………… 

Fecha de Registro de Exp.: ………………………………………………………………………………… 

Superficie a computar: ……………………………m²     Derechos PVO: $........................................... 

Categorización: ……………………………………………………………………………………………... 

Propietario: …………………………………………………………………………………………………… 

Director de obra: …………………………………………………...C.P.: ……..……….MP. Nº…………. 

Constructor: ……………………………………….…………….… C.P.: ……...………MP. Nº…………. 

Ejecutor Estructural:..…………………………………….………...C.P.: …...…………MP. Nº…………… 

Calculista………………………………………………………....….C.P.:……………....MP. Nº…………… 
 
             
          
 
 
 
         ________________________________                 _________________________________ 
                 Casilla de e-mail profesional actuante                                                               Firma y sello profesional actuante 

 
 

Fecha de presentación:                                                              (Los datos consignados revisten carácter de Declaración Jurada) 


