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Departamento de Contralor y Seguimiento de Programas

Exigencias para la firma del Acta de Finalizacion Fecha:
Cooperativa: PMV:
REQUISITO EXIGIBLE Sl NO N/C |fecha vigenc.

Solicitud firmada por el presidente y Secretario de la Cooperativa y por el Director
de Obra del IAT

2|Haber superado el 90% de avance fisico de obra y haber alcanzado el 100% en los
rubros de que condicionan la habitabilidad y las habilitaciones, pudiendo quedar
abiertos solo rubros que se realicen por ayuda mutua con la aceptacion de que se
envie el monto que ello implique a amortizacion extraordinaria. Indicar en
Observaciones los Rubros y Porcentajes que no se ejecutaran.
3] Conexion al Saneamiento realizada. Presentar constancia de pago de la Conexion.
4| Conexion de UTE realizada. Presentar constancia de pago de la Conexion. También
contratacion y colocacion de medidores tanto para las viviendas como para los
Servicios Generales y para la Bomba de Incendio de corresponder
5]Conexion de OSE realizada. Presentar constancia de pago de la Conexion.
Contratacion y colocacion de medidores tanto para las viviendas como para los
Servicios Generales (SUM)
6|Medidas de incendio implementadas en obra de acuerdo a la Reglamentacion
vigente. Presentar Plano y memoria actualizada. Constancia de ingreso del tramite
en DNB
7]Habilitacion municipal del Ascensor en caso de corresponder
8| Certificado de Ing. Agrimensor para Cooperativas de Propietarios, que avale
correspondencia de numeracion de unidades entre mensura del P.E. y obra
terminada
9]|Observaciones:
Nota: Los documentos detallados son los minimos a exigir. Podra solicitarse un mayor ne de los mismos de acuerdo a las
caracteristicas del proyecto de que se trate. El Acta de Finalizacion debera ser suscrita por Presidente y Secretario de la
Cooperativa, y Director de Obra de la Cooperativa quien avalara la habitabilidad. El Certificador de obra designado por la ANV
firmara esta Acta como técnico presencial. Debe coordinarse su firma en el Departamento de Contralor de Programas (Area
Programas Habitacionales) de la ANV
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