
Fecha:11  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________408125149_________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fresno_______________________________________________
Calle:Pringles 1174 LA  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): __12 D.A.P. (cm): ____40 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: x  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

Luminaria obstruida
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: __11 /  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______408125149_______________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: fresno

Calle: Pringles 1174 LA  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues



 
 
 
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S
2024 - Año del 30° Aniversario de la Autonomía de la Ciudad de Buenos Aires

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Pringles 1174 LA 11-12-2024

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
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Fecha: _2  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________________408120379______________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Ficus benjamina
Calle: Belgrano 4172.  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 9 D.A.P. (cm): 50 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __2_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____408120379___________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Ficus

Calle: ___Belgrano 4172.  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues



 
 
 
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S
2024 - Año del 30° Aniversario de la Autonomía de la Ciudad de Buenos Aires
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Informe gráfico
 

Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Planilla de puntuales. Belgrano 4172

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
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Fecha: _3  /  _____12  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:Bulnes 244  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 7 D.A.P. (cm): ___15 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: X  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: __3_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Bulnes 244  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues



 
 
 
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S
2024 - Año del 30° Aniversario de la Autonomía de la Ciudad de Buenos Aires

 
Hoja Adicional de Firmas
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Bulnes 244 03-12-2024

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
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Fecha: _27_  /  12  /  __________2024________

Imagen del ejemplar



Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Calle   33 orientales y Carlos Calvo.  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): ___15 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:

Hacia la calle: Hacia la propiedad:

Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m
2
): ______________

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo:

Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal:

Síntomas de enfermedades:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR

Reducción de riesgo:  Adecuación al sitio: 

B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Fecha20  /  _____12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________408119328

Especie botánica:gomero_________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

7

Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

Bajas:

Tocones:

Codominantes:

Con manchas foliares:

Signos de insectos:

A: OBJETIVOS DE LA PODA

 Eliminar interferencias:  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: _27_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica  gomero

 33 orientales y Carlos Calvo.  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: poda puntual 33 orientales y carlos calvo

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.
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Fecha: 18  /  _____12  /  __________2024
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle:  Castro  N°/Ref :       1310 (LA)  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 15 D.A.P. (cm): __50 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: SI Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  SI  Eliminar interferencias:  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza:  SI Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ramas secas

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __18_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:  Fresno americano

Calle: Castro  N°/Ref.: 1310 (LA)

Imagen del ejemplar

antes despues
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Planilla de puntuales. Castro 1310 (LA)

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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16 Fecha: _3  /  _____12  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Ficus benjamina
Calle:  Castro barros 1641  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 6 D.A.P. (cm): _35 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: X  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: __3_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Castro barros 1641  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Castro Barros 1641 03-12-2024
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Fecha:  11  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________408125149_________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica:  Paraiso_______________________________________________
Calle:Castro Barros 1895  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): __10 D.A.P. (cm): ____40 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: X  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

LUMINARIA OBSTRUIDA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: __11 /  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______408125149_______________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: paraiso

Calle: Castro barros 1895  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues



 
 
 
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S
2024 - Año del 30° Aniversario de la Autonomía de la Ciudad de Buenos Aires

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Castro Barros 1895 11-12-2024
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Fecha: 12  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________408125277_______________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Platanus x acerifolia (Plátano)
Calle: Av. Corrientes 3864  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL  
Altura (m): 10 D.A.P. (cm):  16 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas: SI

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado:  SI Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha:  12  /  12 /  2024

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____408125277_____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Platanus x acerifolia (Plátano)

Calle: Av. Corrientes 3864  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _5  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________408122965__________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica ACER_____________________________________________
Calle:Estados unidos 3428  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): __8 D.A.P. (cm): ___40 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:
Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Si Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO



Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: __05_  /  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______408122965__________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánicaACER

Calle: _____Estados unidos 3428  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha:  02  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______408120612_______________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: Estados Unidos 4219  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL  
Altura (m): 9 D.A.P. (cm): 15 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:  SI

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: SI Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __02/  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____408120612____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fresno americano

Calle: Estados Unidos 4219  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha:  02  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______408120612_______________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: Estados Unidos 4219  N°/Ref        LD  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL  
Altura (m):10 D.A.P. (cm): ____24 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Luminaria

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __02/  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____408120612____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fresno americano

Calle: Estados Unidos 4219  N°/Ref.: LD

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha:  02  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______408120612_______________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Acer negundo
Calle Estados Unidos 4259  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL  
Altura (m): 14 D.A.P. (cm):  42 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  si  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Luminaria

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __02/  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____408120612____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Acer negundo

Calle: Estados Unidos 4259  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes después
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Fecha: _2  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________________408120379______________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle:  Estados Unidos 4295  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt (m): 13 D.A.P. (cm): ___37 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __2_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____408120379___________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)

Estados Unidos 4295  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Buenos Aires, 
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Fecha: _3  /  _____12  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  Gallo 108  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 7 D.A.P. (cm): _30 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: X  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: __3_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Gallo 108  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Gallo 108 03-12-2024
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Fecha: _27_  /  12  /  __________2024________

Imagen del ejemplar



Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Calle  Garay y 33 orientales  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): ___15 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:

Hacia la calle: Hacia la propiedad:

Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m
2
): ______________

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo:

Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal:

Síntomas de enfermedades:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR

Reducción de riesgo:  Adecuación al sitio: 

B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Signos de insectos:

A: OBJETIVOS DE LA PODA

 Eliminar interferencias:  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO

Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

Bajas:

Tocones:

Codominantes:

Con manchas foliares:

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

7

Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha20  /  _____12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________408119328

Especie botánica fresno_______________________________________



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: _27_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánicafresno

Garay y 33 orientales  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma



 
 
 
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S
2024 - Año del 30° Aniversario de la Autonomía de la Ciudad de Buenos Aires

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: poda puntual garay y 33 orientales
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Fecha:12  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________408125974________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno______________________________________________
Calle  Hipolito yrigoyen 3908  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL  
Altura (m): 18 D.A.P. (cm): ___40 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: __16/  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____408125974_____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: paraiso

Calle: Hipolito yrigoyen 3908  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: 02  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________408125277_______________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fresno americano
Calle: Humahuaca 3533  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL  
Altura (m):15 D.A.P. (cm): ____47 Inclinación: SI   Mayor a 40°: Menor a 40°: SI
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda: SI
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Luminaria

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __02/  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____408125277_____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fresno americano

Calle: Humahuaca 3533  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _2  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______________408120603______________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle:  Humahuaca 3570  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt (m): 14 D.A.P. (cm): 48 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas: s}SI

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
LUMINARIA

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __2_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____408120603___________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)

Calle. Humahuaca 3570  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _2  /  12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______________408120421

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: Humahuaca 3585  N°/Ref :       LD  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt (m): 14 D.A.P. (cm): 40 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Luminaria

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __2_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____408120421__________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)

Calle: Humahuaca 3585  N°/Ref.: LD

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: 18  /  _____12  /  __________2024
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica:  Platanus x acerifolia (Plátano)
Calle:  Las Casas 3419  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 14 D.A.P. (cm):  60 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: SI Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo: SI  Eliminar interferencias:  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: SI Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __18_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica : Plátano

Calle: Las Casas 3419  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _3  /  _____12  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle: Mario bravo 220  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 11 D.A.P. (cm): __40 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: X  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: __3_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Mario bravo 220  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _3  /  _____12  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  Mario bravo 947  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 9 D.A.P. (cm): _35 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: x  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: __3_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Mario bravo 947  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: 18  /  _____12  /  __________2024
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: MAZA  N°/Ref :       164 LD  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 15 D.A.P. (cm): __50 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Despeje de luminaria

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __18_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:  Fresno americano

Calle: MAZA  N°/Ref.: 164 LD

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _13  /  _____12  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica:Glicina____________________________________________
Calle:  Muñiz y las casas  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
5 D.A.P. (cm): _25 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:
Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Si Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO



Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: __13_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:Glicina____________________________________________

Muñiz y las casas  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _5  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __________408122967_________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica  SOFORA__________________________________________
Calle:Patio salguero  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): __5 D.A.P. (cm): __25 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:
Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Si Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO



Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: __05_  /  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______408122967________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica SOFORA

Calle: _____Patio salguero  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Número: 
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Fecha: _2  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: Río de Janeiro 779.  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 11 D.A.P. (cm): 25 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __2_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______408120609___________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)

Calle: _____Río de Janeiro 779.  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha  20  /  _____12  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica:Fresno____________________________________________
Calle  Salcedo 3343  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 12 D.A.P. (cm): ___65 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:X
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: X  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: X Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: _20_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica  platano

Salcedo 3343  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Buenos Aires, 
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Fecha: 18  /  12  /  2024
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Platanus x acerifolia (Plátano)
Calle: Salguero 767  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 27 D.A.P. (cm):  67 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __18_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:  Plátano

Calle:  Salguero 767  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Planilla de puntuales. Salguero 767
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Fecha: 12  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________408125360________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle:  Sarmiento 3889  N°/Ref : Fte        Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL  
Altura (m): 9 D.A.P. (cm): ____20 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: SI Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas: SI

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  Adecuación al sitio: SI  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: SI Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __12 /  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______408125360______________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fresno americano

Calle: Sarmiento 3889  N°/Ref.: Fte

Imagen del ejemplar

antes despues
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Planilla de puntuales. Sarmiento 3889 (Fte)
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Fecha: _3  /  _____12  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  Tucuman 3593  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 11 D.A.P. (cm): _35 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias: X  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido ADRIAN DE STEFANO D.N.I. 31661254 Firma

Fecha: __3_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Tucuman 3593  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues



 
 
 
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S
2024 - Año del 30° Aniversario de la Autonomía de la Ciudad de Buenos Aires

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Tucuman 3593 03-12-2024
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Fecha: _2  /  12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: Tucumán 3601  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt (m): 12 D.A.P. (cm): ___37 Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  SI  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Despeje de luminaria

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __2_  /  12  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)

Calle: Tucumán 3601  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Buenos Aires, 
 
Referencia: Planilla de puntuales. Tucumán 3601
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Fecha:16  /  _____12   /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________408126026________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica:oplatano______________________________________________
Calle  Virrey liniers 276  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL  
Altura (m): 18 D.A.P. (cm): ___40 Inclinación: SI / NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:
Orientación de la inclinación: Hacia la calle: Hacia la propiedad: Hacia el largo de la vereda:
Copa: Desbalanceada: Descopado: Descopado y brotado:

FUSTE Tamaño / Parte Basal Media Alta Descortezamiento:

Cavidades: Pequeñas Fructificaciones fúngicas:

Grandes Codominancias:

Cavidad longitudinal en el fuste (m): ______________  Espesor de la pared remanente (cm): ______________ Chorreados:

RAÍCES Expuestas: Levanta vereda (m2): ______________ Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices: Invasión de espacio aéreo: Tocones:
Con cavidades, tumores o cancros: Con mal ángulo de inserción: Codominantes:

HOJAS Defoliación:  PARCIAL /  TOTAL Coloración anormal: Con manchas foliares:
Síntomas de enfermedades: Signos de insectos:

RECOMENDACIONES DEL INSPECTOR
A: OBJETIVOS DE LA PODA
Reducción de riesgo:  Eliminar interferencias:  Adecuación al sitio:  Regulación de estructura:
B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

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

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



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: __16/  12_  /  __________2024________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____408126026____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: platano

Calle: Virrey liniers 276  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: PUNTUAL VIRREY LINIERS 276

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2024.12.16 14:26:41 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2024.12.16 14:26:41 -03:00 
 


	Pagina_1: Página 1 de 1
	fecha: Martes 17 de Diciembre de 2024
	reparticion_0: JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO
	Numero_1: IF-2024-47375294-GCABA-COMUNA5
	cargo_0: Inspector
	numero_documento: IF-2024-47375294-GCABA-COMUNA5
	usuario_0: Adrian Ariel De Stefano
	Pagina_2: Página 2 de 2
	Numero_2: IF-2024-45608759-GCABA-COMUNA5
	Pagina_3: Página 3 de 3
	Numero_3: IF-2024-48652054-GCABA-COMUNA5


