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[bookmark: _GoBack]ACTA DE SUSPENSIÓN TRANSITORIA DE TAREAS EN  OBRA (ANEXO)
En la Ciudad de……………………………….a los ……días del mes de ………………. Del año………….
Entre:
COMITENTE…………………………………………………DNI/CUIT………………………….
PROFESIONAL DT…………………………………………DNI/CUIT…………………………MAT………….. 
CONTRATISTA………………………………………………DNI/CUIT…………………………
Se suscribe la presente acta respecto de la obra que se ejecuta en el inmueble sito en
……………………………………..… Nomenclatura catastral: circ……secc……maz.…..parcela……..
Expediente municipal de obra Nº ……………………,visado,permiso o plano Nº…………………..
Destino de la obra ………………………………………………………………………………………………………
PRIMERO: Las partes dejan constancia de la suspensión transitoria de las tareas materiales de la obra a partir del día ……/…….../……. , por las siguientes causas …………
………………………………….. . La suspensión refiere exclusivamente a la ejecución material de los trabajos y no importa renuncia, reemplazo ni desvinculación de los profesionales intervinientes.

SEGUNDO: La suspensión se dispone por el plazo de …………………………….. vencido dicho plazo, las tareas se retomarán previa comunicación fehaciente entre las partes y comunicación a la Dirección de Obras Privadas, mediante acta de reinicio o prorroga .El tiempo de suspensión prorroga el plazo de entrega de la obra.

TERCERO: Las partes declaran que la obra se encuentra ejecutada en un .....porciento .En este acto el profesional realiza la constatación del estado de avance ,de lo efectivamente ejecutado y de las tareas pendientes ,que se agrega como Anexo I(acta de estado de obra)
Firmado por las partes El profesional podrá valerse de fotografías individualizadas y firmadas, que integran dicho anexo.

CUARTO: Al momento de la suspensión se verificaron las medidas de seguridad necesarias para impedir el ingreso de personas no autorizadas, asegurar accesos, cercos, vallados y protecciones a la vía pública y a los linderos, y estabilizar o retirar los elementos susceptibles de desprendimientos o caída. Las observaciones y medidas pertinentes, si las hubiera, se detallan a continuación……………………………………………………………….
La guarda, conservación y vigilancia del inmueble durante la suspensión queda a cargo de
……………………………………( DNI/CUIT…………….., en carácter de ……………., teléfono de emergencia ………………….., correo electrónico ……………….), quien se obliga a mantener cerrados y asegurados los accesos y a comunicar de inmediato cualquier
Accidente, intrusión, desprendimiento o situación de riesgo.

QUINTO: Durante la suspensión, el Comitente es el responsable del mantenimiento y la conservación de la obra. No podrán ejecutarse trabajos de construcción,demolición o modificación, solo tareas urgentes de seguridad, protección o conservación. El comitente y el constructor garantizaran el acceso del profesional y de los inspectores municipales cuando resulte necesario.

SEXTO:Se solicita a la Direccion de Obras Privadas la incorporación de la presente y de su anexo al expediente de obra, en cumplimiento del deber de comunicar la novedad producida ( art.2.7.5.2.b del Reglamento General de Construcciones),y a la expedición de constancia de recepción con indicación de fecha, hora y documentación acompañada. Inspeccion especial en los términos del art. 2.6.2 del Reglamento General de Construcciones (  ) SI (  )No.




FIRMAS:




……………………………             ………………………                       …………………………
COMITENTE                           PROFESIONAL                              CONTRATISTA
DNI :                                                 DNI :                                                             DNI:
DOMICILIO:                                     DOMICILIO:                                                  DOMICILIO:


En caso de falta de firma de alguna de las partes, el Director Técnico deja constancia de que la parte…………………………  ) se negó a firmar (  ) no pudo ser localizada (  ) fue notificada mediante…………………………… .




                                                     ANEXO I .
 
                  Acta de estado de obra y registro fotográfico .
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