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 Legajo Nº……………………………………………………………………..  

                     Fecha: ………………………………………………………………………...                          CONTROL ORDEN DE TRABAJO 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
ORDEN DE TRABAJO 
Por la presente 

Arquitecto: …………………………………………………………………………………………. Matrícula: …………………. 
Domicilio: ……………………………………………………………… Localidad: ………………………………………………… 

_______________________________________________________________________________________________ 

Recibe del 

Comitente: ……………………………………………………………. Doc. Ident.: ………………………………………………. 

Domicilio: ………………………………………………………………. Localidad: ………………………………………………… 

_______________________________________________________________________________________________  

El encargo de realizar en el inmueble situado en: 

Calle número: …………………………………………………………...entre: …………………………………………………….. 

Sección: …………………….Manzana: ……………….Lote/Parc.: …………………..Localidad: ……………………………… 

_______________________________________________________________________________________________  

 El siguiente trabajo (1): ........................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

De (2): ………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

_______________________________________________________________________________________________ 

 Superficie aprox.: ………….….. m2   Monto aprox. De obra: $……………….  Monto aprox.Honorarios:$..................... 

_______________________________________________________________________________________________ 

 La forma de pago del trabajo encomendado, de acuerdo a las resoluciones vigentes, es la siguiente: ………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

_______________________________________________________________________________________________ 

Plazo de validez de la presente Orden de Trabajo: ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

_______________________________________________________________________________________________ 

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lugar y Fecha: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

_______________________________________________________________________________________________ 

                  ……………………………………….                                                ……………………………………….. 

 Firma del Profesional                                                                   Firma del Comitente 

(1) Indicar la labor profesional (Proyecto, Dirección, etc.) según Arancel. 
(2) Indicar tipo de Obra 
