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CERTIFICADO DE INHABITABILIDAD

El Director de Obras que suscribe, certifica certifica que la:

- Vivienda

I:I Caseta Sanitaria

Direccidn CALLE MANQUEHUA N° 0258 Rol 511 20-10.

Comuna

LITUECHE Pisos 1

Matenal Predominante

::]Albaﬁileria

Madera

Se encuentra Inhabitable a causa de:

1 Sismo
E Incendio
I:I Inundacidn
Termitas
|:| Otras Causas

Sus concecuencias son:

Falla Estructural de vigas
Falla Estructural de Pilares
Falla Estructural de Muros

Desaplome de Estructura

Falla en Fundaciones

UL

El presente Certificado se extiende a peticidn de:

Falla en Radier, Losa o Envigado

!:]Adube [:] Acero
|:] Hormigén I:l Otro

« |51 la causa es otra, especificar:

E Asentamiento o Deslizamiento de Terreno
Falla en Estructura de Techumbre

Dafios en Revestimientos

% |Dafios en clementos no estructurles
Dafios en cierros perimetrales

Otros:

L

Nombre Completo

ANA MARIA RIVERA ARAVENA

RUT

12.374.502 -7

En calidad de:

Pfopielario

: Arrendatario :Iom:

Observaciones Adicionales:

|
G Director de Obras
* Municipales




