
Fecha: ___31_____  /  ___1____  /  ____2025___________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Grenvillea robusta_____________________________________
Calle: _Acuna de Figueroa_________________  N°/Ref.: _______318_________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______16____ D.A.P. (cm): _____20________ 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

Poda de limpieza de ramas secas
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Fecha: __________  /  __________  /  __________________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Grenvillea robusta_____________________________
Calle: ____Acuna de Figueroa__________________  N°/Ref.: ____318 LD1_____________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _____12_____ D.A.P. (cm): ___20_______ 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

Poda de limpieza de ramas secas
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Agrelo 3948  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): _35 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: SI 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: SI  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

Alt (m):7 

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha:7  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________408125505

Especie botánica:fresno___________________________________________



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: __7_  /  1  /  __________25________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:Fresno

Agrelo 3948  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  Alzaga 2214  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 10 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: 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: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Alzada 2214  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Av. Independencia 3376  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): 40 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: Balanceo:

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

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Fecha:29  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:fresno___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m):9

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:Si  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Garay 3629  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): 40 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: Balanceo:Si

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

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Fecha:29  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:fresno___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m):10

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.

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: ____31___  /  _____1____  /  ______2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Platanus x acerifolia_________________________________
Calle: ___Belgrano, Av._________________  N°/Ref.: ______3324___________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _______18____ D.A.P. (cm): ___45_________ 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

Poda de eliminación de ramas en techo
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ____31___  /  _____1____  /  ______2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ____Platanus x acerifolia_________________________________
Calle: ___Belgrano, Av._________________  N°/Ref.: ______3324___________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _______18____ D.A.P. (cm): ___45_________ 

Antes Después

Poda de eliminación de ramas en techo



Julio Cesar Frateschi 37988931



 
 
 
 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: PUNTUAL BELGRANO 3324

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 4 pagina/s.

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:45:06 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:45:07 -03:00 
 



Fecha: _____22_____  /  _____01_____  /  _____2025_____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ________fraxinus pennsylvanica______________________________________________________
Calle: ___________Bulnes___________________________  N°/Ref.: _________405 Frente______________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _______5________ 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: X 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: ____22______  /  _____01_____  /  _____2025_____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _________Bulnes  _____________________________________________________  N°/Ref.: ______405 Frente____________________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Bulnes 405 Frente 22-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:35:03 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:35:05 -03:00 
 



Fecha: ______30___  /  ____1____  /  _____2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ______Ficus benjamina____________________________________
Calle: ________Castro Barros___________________  N°/Ref.: ____1165____________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______12___ D.A.P. (cm): ____20_______ 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

Eliminacion de interferencia y limpieza de tocon
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Fecha  03 /  1  /  2025
Aviso: 

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Pterogyne nitens  (TIPA COLORADA)
Calle: CASTRO BARROS  N°/Ref: 1873         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 7 D.A.P. (cm): 36 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: SI 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: _03_  /  1  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: TIPA COLORADA

Calle: CASTRO BARROS  N°/Ref.: 1873

Imagen del ejemplar

antes despues
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Cochabamba 4011  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): 40 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: Balanceo:

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

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Fecha:29  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:fresno___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m):9

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:Si  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica

 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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Cochabamba 4011

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.01.31 14:37:55 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.01.31 14:37:57 -03:00 
 



Fecha: ___31____  /  ___1__  /  _______2025____
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Fraxinus pennsylvanica__________________________
Calle: ______Don Bosco __________________  N°/Ref.: _____3699___  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _____14______ D.A.P. (cm): ____28_______ 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

Poda de balanceo y ramas secas
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ___31____  /  ___1__  /  _______2025____
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: _____Fraxinus pennsylvanica__________________________
Calle: ______Don Bosco __________________  N°/Ref.: _____3699___ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _____14______ D.A.P. (cm): ____28_______ 

Después

Antes

Poda de balanceo y ramas secas



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: __________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3912________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______23_________ D.A.P. (cm): ______75_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3912 ________________ 

ANTES DESPUES
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Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: __________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3918LA________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______22_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3918LA ________________ 

ANTES DESPUES
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Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: __________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3934________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______23_________ D.A.P. (cm): ______80_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3934 ________________ 

ANTES DESPUES
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Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: __________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3950________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______21_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3950 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 3950 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 09:55:00 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 09:55:01 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: __________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3954________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______26_________ D.A.P. (cm): ______85_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3954 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 3954 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 09:57:53 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 09:57:54 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: __________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3960________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______24_________ D.A.P. (cm): ______65_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______3960 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 3960 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 09:59:29 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 09:59:30 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Jacaranda mimosifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4102 LD________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______10_________ 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: 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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4102 LD ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4102 LD 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:01:13 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:01:15 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4114________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______27_________ D.A.P. (cm): ______85_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4114 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4114 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:03:21 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:03:22 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4128________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______22_________ D.A.P. (cm): ______70_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4128 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4128 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:04:24 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:04:26 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4190________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______24_________ D.A.P. (cm): ______65_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4190 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4190 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:06:21 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:06:23 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4196________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______25_________ D.A.P. (cm): ______70_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4196 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4196 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:18:31 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:18:32 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4201________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______24_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4201 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4201 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:23:42 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:23:43 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4202________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______27_________ D.A.P. (cm): ______80_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4202 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4202 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:21:46 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:21:47 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4205________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______27_________ D.A.P. (cm): ______65_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4205 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4205 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:24:35 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:24:36 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4214________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______26_________ D.A.P. (cm): ______70_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4214 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4214 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:22:39 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:22:40 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4221  LA________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______27_________ D.A.P. (cm): ______70_________ Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:X
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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4221 LA ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4221 LA 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:26:53 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:26:54 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4221  LD________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______27_________ D.A.P. (cm): ______70_________ Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:X
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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4221 LD ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4221 LD 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:25:59 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:26:01 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4222________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______25_________ D.A.P. (cm): ______75_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4222 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4222 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:20:43 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:20:43 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4237  ________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______23_________ D.A.P. (cm): ______65_________ Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:X
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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4237  ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4237 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:28:06 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:28:08 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4241  ________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______26_________ D.A.P. (cm): ______65_________ Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:X
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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4241  ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4241 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:29:25 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:29:26 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4245  ________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______27_________ D.A.P. (cm): ______70_________ Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:X
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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4245  ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4245 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:30:15 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:30:16 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4245 LA ________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______24_________ D.A.P. (cm): ______55_________ Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:X
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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4245 LA ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4245 la 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:31:20 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:31:20 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4253 ________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______26_________ D.A.P. (cm): ______60_________ Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:X
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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4253 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4253 22-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:32:13 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:32:13 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4257 ________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______27_________ D.A.P. (cm): ______60_________ Inclinación: NO  Mayor a 40°: Menor a 40°:X
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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4257 ________________ 

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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Hipolito Yrigoyen 4257 29-01-2025

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:33:17 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.02.05 10:33:18 -03:00 
 



Fecha: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___________Platanus x acerifolia___________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4350LA2________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______25_________ D.A.P. (cm): ______65_________ 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: NO

RAMAS Quebradas / Fisuradas: Excesivas / Cruzadas: Bajas:

Secas / Secas en los ápices:X 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: X  Eliminar interferencias:  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: ____29______  /  __01________  /  ______2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _____HIPOLITO YRIGOYEN________________________________  N°/Ref.: _______4350LA2 ________________ 

ANTES DESPUES
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Fecha: _6 /  _____1  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _________408131015____

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno____________________________________________
Humahuaca 3640  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
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:  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: __6_  /  1 /  __________2025

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______408131015_____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica Paraiso

Humahuaca 3640  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Humahuaca 4127
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Fecha  03 /  _____1  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: HUMAHUACA  N°/Ref: 4099         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 11 D.A.P. (cm): ___40 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: 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:

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: _03_  /  1  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fresno

Calle: HUMAHUACA  N°/Ref.: 4099

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _6 /  _____1  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno____________________________________________
Humahuac 4127  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
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:  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: __6_  /  1 /  __________2025

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica PLATANO

Humahuaca 4127  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Humahuaca 4127
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Fecha: ____30___  /  ____1____  /  _____2025_________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: __Melia azedarach_____________________________________
Calle: ________Humahuaca_______________________  N°/Ref.: ________4331___________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _____12________ D.A.P. (cm): ___20_______ 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

Eliminacion de interferencia en techo
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Inclan 4375  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): 10 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: SI Terciado:

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Fecha:29  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:fresno___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m):5

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.

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Inclan 4375  LD  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): 20 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

Fecha:29  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:fresno___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m):8

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:Si  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: _____31____  /  __1______  /  _____2025_________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Fraxinus pennsylvanica_____________________________________
Calle: ___Independencia, Av.___________  N°/Ref.: ______4083___________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _____17_____ 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: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

Poda de ramas cercanas a luminaria
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: _____31____  /  __1______  /  _____2025_________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: _____Fraxinus pennsylvanica_____________________________________
Calle: ___Independencia, Av.___________  N°/Ref.: ______4083___________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _____17_____ D.A.P. (cm): ____25_______ 

Antes Despues

Poda de ramas cercanas a luminaria



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Fecha: _____22_____  /  _____01_____  /  _____2025_____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ________fraxinus pennsylvanica______________________________________________________
Calle: ___________Mario Bravo___________________________  N°/Ref.: _________570______________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _______8________ 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: 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: ____22______  /  _____01_____  /  _____2025_____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ___________Mario Bravo___________________________  N°/Ref.: _________570______________ 

Antes Despues
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Fecha: ___31____  /  ___1____  /  ____2025_________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Fraxinus pennsylvanica________________________________
Calle: ____Mario Bravo_______________  N°/Ref.: ____747_____________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________7____ D.A.P. (cm): __18________ 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

Poda de eliminación de interferencia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ___31____  /  ___1____  /  ____2025_________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: _____Fraxinus pennsylvanica________________________________
Calle: ____Mario Bravo_______________  N°/Ref.: ____747_____________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ________7____ D.A.P. (cm): __18________ 

Antes Después

Poda de eliminación de interferencia
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Fecha: ___31__  /  ____1____  /  _____2025______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___Fraxinus pennsylvanica_____________________________________
Calle: ______________________________________  N°/Ref.: _______________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ____10____ D.A.P. (cm): ___20______ 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

Poda de limpieza de ramas secas
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ___31__  /  ____1____  /  _____2025______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ___Fraxinus pennsylvanica_____________________________________
Calle: ______________________________________________________________  N°/Ref.: __________________________________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ____10____ D.A.P. (cm): ___20______ 

Antes Despues

Poda de limpieza de ramas secas



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Fecha: ___31____  /  ____1______  /  _____2025______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Fraxinus pennsylvanica________________________________
Calle: _______Mario Bravo_________________  N°/Ref.: _______750__________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _____10____ 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:  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

Poda de  balanceo y limpieza de ramas secas
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ___31____  /  ____1______  /  _____2025______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ____Fraxinus pennsylvanica________________________________
Calle: _______Mario Bravo_________________  N°/Ref.: _______750__________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _____10____ D.A.P. (cm): __30______ 

Antes Después

Poda de  balanceo y limpieza de ramas secas



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ________Maza____________________  N°/Ref.: _________910________  Árbol seco: 

D.A.P. (cm): _______________ 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 (m2): ______________

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

Poda puntual. Eliminación de interferencia
Limpieza de ramas secas

Respuesta a reclamo 00040026/25
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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
Altura (m): _______________ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: ___23____  /  ___1_____  /  ____2025_______
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ________Ficus benjamina___________________________
 Árbol semiseco:



Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ___23____  /  ___1_____  /  ____2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ________Ficus benjamina___________________________
Calle: ________Maza____________________  N°/Ref.: _________910________ 

Imagen del ejemplar

Antes Despues

Poda puntual. Eliminación de interferencia
Limpieza de ramas secas
Respuesta a reclamo 00040026/25



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Maza 1633  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): 60 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: SI  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

Alt (m) 13

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha:7  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________408125505

Especie botánica: ficus____________________________________________



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: __7_  /  1  /  __________25________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:ficus

Maza 1633  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: ____31______  /  ____1_____  /  ____2025___________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Platanus x acerifolia__________________________
Calle: _______Medrano, Av.___________  N°/Ref.: _____925____________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ____17_____ 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

Poda de rama seca de gran porte hacia calle
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ____31______  /  ____1_____  /  ____2025___________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: _____Platanus x acerifolia__________________________
Calle: _______Medrano, Av.___________  N°/Ref.: _____925____________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ____17_____ D.A.P. (cm): ____40______ 

Antes Después

Poda de rama seca de gran porte hacia calle



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  Mexico 3438  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 7 D.A.P. (cm): _20 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: X  Eliminar interferencias:  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 D.N.I. Firma

Fecha: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Mexico 3438  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: ____30______  /  ___1_____  /  ____2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___Morus sp._____________________________________
Calle: _____Mexico_______________________  N°/Ref.: ______4370__________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _______12_____ 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:  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 y refaldado
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Fecha: __30____  /  ____1____  /  ____2025______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Fraxinus pennsylvanica_______________________________________
Calle: ____________Muniz_________________  N°/Ref.: _______485_____________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ______12_______ 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: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

Limpieza de ramas secas
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Pavon 3960  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): _30 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

Fecha: _07  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________408125505

Especie botánica: ficus___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m) 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: Si  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: __07_  /  01  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:ficus

Pavon 3960  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: _10  /  _____1  /  __________2025
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Tillia x moltkei (Tilo)
Calle: Tte. Gral. J. D. Perón 3853  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 9 D.A.P. (cm): 18 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: X 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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Eliminación de interferencias sobre el frente 3851.

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: __10  /  1 /  __________2025

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Tilo

Calle: Tte. Gral. J. D. Perón 3853  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ___Plaza Scholem Aleijem________________  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 (m2): ______________

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

Refaldado. Plaza Scholem Aleijem
Pedido de oficio

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

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
Altura (m): ___4_______ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: __________  /  __________  /  __________________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ______Jacaranda mimosifolia________________________________________________________
 Árbol semiseco:



Nombre y apellido D.N.I. Firma



Fecha: __________  /  __________  /  __________________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ______Jacaranda mimosifolia________________________________________________________
Calle: ___Plaza Scholem Aleijem________________  N°/Ref.: __________________________________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ___4_______ D.A.P. (cm): __15_______ 

Refaldado. Plaza Scholem Aleijem
Pedido de oficio
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Fecha: ___30____  /  ___1_____  /  ____2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ______Jacaranda mimosifolia_________________________________________
Calle: ____Plaza Scholem Aleijem_________________  N°/Ref.: _______________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): __6____ D.A.P. (cm): ___20________ 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

Refaldado y limpieza
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Quito 4180  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

Fecha:7  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________408125505

Especie botánica: Acer__________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m) 8

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: Si  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: __7_  /  1  /  __________25________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:Acer

Quito 4180  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Quito 4180la  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): _100 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: Si  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

Alt (m) 15

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha:7  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________408125505

Especie botánica:paraiso___________________________________________



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: __7_  /  1  /  __________25________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:paraiso

Quito 4180la  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: _____22_____  /  _____01_____  /  _____2025_____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ________fraxinus pennsylvanica______________________________________________________
Calle: ___________Quito___________________________  N°/Ref.: _________4368______________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _______12________ D.A.P. (cm): ______60_________ 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: ____22______  /  _____01_____  /  _____2025_____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _________Quito _____________________________________________________  N°/Ref.: ______4368____________________________ 

Antes Despues
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Fecha  03 /  _____1  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Ficus benjamina (FICUS)
Calle: QUITO  N°/Ref: 4381         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 14 D.A.P. (cm): __44 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: SI 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:  SI Aclareo: Refaldado: Terciado:
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Despeje de vivienda

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: _03_  /  1  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Ficus

Calle: QUITO  N°/Ref.: 4381

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _6 /  _____1  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _________408131015____

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno____________________________________________
Rawson 267  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
10 D.A.P. (cm): _20 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: __6_  /  1 /  __________2025

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______408131015_____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica fresno

Rawson 267  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Humahuaca 4127
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Fecha: _6 /  _____1  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _______408131009___

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno____________________________________________
Rawson 267 la1  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
10 D.A.P. (cm): _20 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: __6_  /  1 /  __________2025

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408131009____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica fresno

Rawson 267 la1  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha  03 /  _____1  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Ficus bejamina (FICUS)
Calle: Av. SAN JUAN  N°/Ref: 3788 (LA)         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 7 D.A.P. (cm): 32 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: SI 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 del frente de la propiedad

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: _03_  /  1  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: FICUS

Calle: Av. SAN JUAN  N°/Ref.: 3788 (LA)

Imagen del ejemplar

antes después
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Fecha  03 /  _____1  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Ficus benjamina (FICUS)
Calle: Av. SAN JUAN  N°/Ref: 3788 (LD)         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 26 D.A.P. (cm): 7 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: SI 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 del frente de la propiedad

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: _03_  /  1  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica ficus

Calle: Av. SAN JUAN  N°/Ref.: 3788 (LD)

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _10  /  _____1  /  __________2025
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: Sánchez de Bustamante 40  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 5 D.A.P. (cm): 7 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: X

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: X 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: __10  /  1 /  __________2025

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fresno americano

Calle: Sánchez de Bustamante 40  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  tSanchez de bustamante 106ld1  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura 8 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:X

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: 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: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Sanchez de bustamante 106ld1  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  tSanchez de bustamante 106ld2  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura 7 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: 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: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Sanchez de bustamante 106ld2  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  tSanchez de bustamante 112  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura 8 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: 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: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Sanchez de bustamante 112  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  tSanchez de bustamante 112 la  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura 6 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: 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: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Sanchez de bustamante 112 la  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  tSanchez de bustamante 112 la2  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura 7 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: 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: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Sanchez de bustamante 112 la2  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
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Sanchez de bustamante 112la2

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

 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.01.27 10:19:54 -03:00 
 

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.01.27 10:19:54 -03:00 
 



Fecha: _6 /  _____1  /  __________2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _________408131015____

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno____________________________________________
Sanchez de loria 685  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
10 D.A.P. (cm): _20 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: __6_  /  1 /  __________2025

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______408131015_____________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica fresno

Sanchez de loria 685  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Humahuaca 4127
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Fecha: _10  /  _____1  /  __________2025
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: Sánchez de Loria  N°/Ref : 1165 (LD)        Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 10 D.A.P. (cm): 35 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: X

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: X 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: __10  /  1 /  __________2025

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fresno americano

Calle: Sánchez de Loria  N°/Ref.: 1165 (LD)

Imagen del ejemplar

antes despues
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Tarija 3363  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): _50 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: Si Terciado:

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Fecha:7  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________408125505

Especie botánica:fresno___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m) 8

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: Si  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: __7_  /  1  /  __________25________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:Fresno

Maza 1633  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  Tarija 3669  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura 12 D.A.P. (cm): _55 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: X 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: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Tarija 3669  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Fecha: _8  /  _____1  /  __________2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408125505

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: fresno_____________________________________________
Calle:  tarija 4244  N°/Ref         Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura: 6 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:X

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: X 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: __08  /  1  /  __________2025_______

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __408125505_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:freno

Tarija 4244  N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Valentin Gomez 3522  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): _40 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

Fecha:14  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: _____________

Especie botánica: Paraiso___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m):10

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: SI  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: __7_  /  1  /  __________25________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Valentin Gomez 3524  N°/Ref         Árbol seco: 

D.A.P. (cm): _10 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

Fecha:14  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: _____________

Especie botánica: Ficus___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m):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: SI  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO



Nombre y apellido D.N.I.

Fecha: __14_  /  1  /  __________25________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: ____31____  /  ____1___  /  ____2025___
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ___Fraxinus pennsylvanica_____________________________
Calle: _____Venezuela______________________  N°/Ref.: _____3327_________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ____16_______ 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:  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

Poda de ramas cercanas a luminaria
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ____31____  /  ____1___  /  ____2025___
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ___Fraxinus pennsylvanica_____________________________
Calle: _____Venezuela______________________  N°/Ref.: _____3327_________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ____16_______ D.A.P. (cm): ___30_________ 

Antes Después

Poda de ramas cercanas a luminaria



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Fecha: ___31____  /  ___1_____  /  ___2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Fraxinus pennsylvanica______________________________
Calle: _____Venezuela____________________  N°/Ref.: _____3343____________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ____12_____ 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:  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

Poda de ramas cercanas a luz
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ___31____  /  ___1_____  /  ___2025____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ____Fraxinus pennsylvanica______________________________
Calle: _____Venezuela____________________  N°/Ref.: _____3343____________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ____12_____ D.A.P. (cm): _____30___ 

Antes Después

Poda de ramas cercanas a luz



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Fecha: _____22_____  /  _____01_____  /  _____2025_____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ________Platanus x acerifolia______________________________________________________
Calle: ___________Venezuela ___________________________  N°/Ref.: _________4311______________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _______18________ D.A.P. (cm): ______60_________ 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: ____22______  /  _____01_____  /  _____2025_____________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: _________Venezuela _____________________________________________________  N°/Ref.: ______4311____________________________ 

Antes Despues
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL

Virrey Liniers 1714  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: Si Terciado:

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Fecha:29  /  _____01  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:fresno___________________________________________

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL

Alt (m):10

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.

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar

antes despues

Firma
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Fecha: ____31__  /  _____1____  /  _____2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: __Fraxinus pennsylvanica______________________________
Calle: ______Yatay____________________  N°/Ref.: _________63___________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): _____15_____ D.A.P. (cm): ____20________ 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
Poda de ramas cercanas a luminaria y ramas secas

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



INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma



Fecha: ____31__  /  _____1____  /  _____2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: __Fraxinus pennsylvanica______________________________
Calle: ______Yatay____________________  N°/Ref.: _________63___________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _____15_____ D.A.P. (cm): ____20________ 

Antes Después

Poda de ramas cercanas a luminaria y ramas secas



Julio Cesar Frateschi 37988931
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Fecha  03 /  _____1  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ______________408119328

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (Fresno americano)
Calle: YATAY  N°/Ref:  568  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): 17 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: SI 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 vivienda

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma



Fecha: _03_  /  1  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ___408119328_________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: Fresno

Calle: YATAY  N°/Ref.: 568

Imagen del ejemplar

antes despues
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