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Fecha | 20-03-2017

CERTIFICADO DE INHABITABILIDAD

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

Vivienda I: Caseta Sanitaria

Dirgecidn VILLA CARTAGENA SiN Rol 5l 46-60.

Comuna LITUECHE Pisos 1

Material Predominante

-Albamlena I:IAdobe [____-I}\cero
I:Madera :ll-lormigdu [::IOtro

Se encuentra Inhabitable a causa de:

|:I Sismo Sila causa es otra, especificar:

Incendio

Inundacién

[ ]
:' Termitas
1]

Otras Causas

55 CONCECUENCIAs SoN:

Faba Estructural de Vigas Asentamiento o Deslizamiento de Terreno

E:]Falla Estructural de Pilares IIl
Falla &structural de Muros il_loanos en Revestimientos

Falla en Estructura de Techumbre

Desaplome de Estructura Danos en clementos no estructurles

]:Inllla en Radier, Losa o Envigado

Dafios en cierros perimetsales

Falla en Fundaclones

Clpresente Certificado se extiende a peticidn de:

Nombre Completo SILVIA GILDA POBLETE ORELLANA

En calidad de:
Propietario DArrendmario :Olro

Observaciones Adicionales:
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b E’NARdsoro BARREDA ~———
Garh “ Director de Obras
Municipales



