
Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______33 Orientales ________________________________  N°/Ref.: ______882_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16401719-GCABA-COMUNA5
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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: 33 Orientales 882 11-04-2025

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

 

Lunes 21 de Abril de 2025

IF-2025-16401719-GCABA-COMUNA5

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.21 15:45:21 -03:00 
 

Adrian Ariel De Stefano
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.21 15:45:23 -03:00 
 



Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: 33 orientales  N°/Ref.: 1007  Árbol seco: 

D.A.P. (cm):60 Inclinación: 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: 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

Joaquín Casal D.N.I. 35359946

Fecha  3/ 4  /  25

Firma

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):15

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: 3/ 4 /  25

Aviso: 

ARME:

Especie botánica: fresno

 Árbol semiseco:

IF-2025-14588765-GCABA-COMUNA5
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Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________

Calle:  N°/Ref.: 

Imagen del ejemplar

IF-2025-14588765-GCABA-COMUNA5
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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: poda 33 orientales 1007

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

 

Lunes 7 de Abril de 2025
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Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
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Joaquin Federico Casal
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.07 12:37:13 -03:00 
 



Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: agrelo  N°/Ref.: 3632  Árbol seco: 

D.A.P. (cm):40 Inclinación: 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: 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

Joaquín Casal D.N.I. 35359946

Fecha  3/ 4 /  25

Firma

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):11

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: 3/ 4 /  25

Aviso: 

ARME:

Especie botánica: fresno

 Árbol semiseco:

IF-2025-14583772-GCABA-COMUNA5
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Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________

Calle:  N°/Ref.: 

Imagen del ejemplar

IF-2025-14583772-GCABA-COMUNA5
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Buenos Aires, 
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Lunes 7 de Abril de 2025
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Joaquin Federico Casal
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Fresno. _________________________________________________________
Calle: ______Agrelo ________________________________  N°/Ref.: ______3867_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________55_______ D.A.P. (cm): ______14_________ 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

IF-2025-16401431-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Agrelo ________________________________  N°/Ref.: ______3867_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16401431-GCABA-COMUNA5
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Referencia: Agrelo 3867 11-04-2025.pdf

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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Adrian Ariel De Stefano
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JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Jacaranda_________________________________________________________
Calle: ______Agrelo  ________________________________  N°/Ref.: ______4201_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________40_______ D.A.P. (cm): ______12_________ 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

IF-2025-16400260-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Agrelo ________________________________  N°/Ref.: ______4201_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16400260-GCABA-COMUNA5
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IF-2025-16400260-GCABA-COMUNA5

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.21 15:40:42 -03:00 
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Ficus benjamina________________________________________________________
Calle: ______Belgrano  ________________________________  N°/Ref.: ______3908_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________30_______ D.A.P. (cm): ______9_________ 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

IF-2025-16399664-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Belgrano   ________________________________  N°/Ref.: ______3908_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16399664-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Belgrano 3908 11-04-2025

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

 

Lunes 21 de Abril de 2025
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: billinghurst  N°/Ref.: 850  Árbol seco: 

D.A.P. (cm):20 Inclinación: 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: 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

Joaquín Casal D.N.I. 35359946

Fecha  3/ 4 /  25

Firma

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):5 

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: 3/ 4 /  25

Aviso: 

ARME:

Especie botánica: jacarandá 

 Árbol semiseco:

IF-2025-14584244-GCABA-COMUNA5
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Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________

Calle:  N°/Ref.: 

Imagen del ejemplar

IF-2025-14584244-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: poda billinghurst 850

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

 

Lunes 7 de Abril de 2025
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Joaquin Federico Casal
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JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ___Carlos Calvo___________________  N°/Ref.: ____3745___________  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 (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

LIMPIEZA Y RAMAS QUEBRADAS
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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): ____10_________ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: ____1__  /  ___4___  /  __2025___________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ____Fraxinus pennsylvanica_______________________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-13973085-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-13973085-GCABA-COMUNA5
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Fecha: ____1__  /  ___4___  /  __2025___________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ____Fraxinus pennsylvanica_______________________________________
Calle: ___Carlos Calvo___________________  N°/Ref.: ____3745___________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ____10_________ D.A.P. (cm): __20___________ 

Antes Despues

LIMPIEZA Y RAMAS QUEBRADAS
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Fecha: _____04_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Fresno ________________________________________________________
Calle: ______Carlos Calvo  ________________________________  N°/Ref.: ______3754_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________50_______ D.A.P. (cm): ______7_________ 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

IF-2025-16404873-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____04_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Carlos Calvo  ________________________________  N°/Ref.: ______3754_________________ 

Imagen del ejemplar
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: __Carlos Calvo________________  N°/Ref.: _____4000___________  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 (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

ELIMINACION DE INTERFERENCIA
CON SEMAFORO

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

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): ___15____ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: _14_______  /  ____4____  /  ______2025_________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: _Ficus elastica_________________________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-15897427-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Fecha: _14_______  /  ____4____  /  ______2025_________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: _Ficus elastica_________________________________________
Calle: __Carlos Calvo________________  N°/Ref.: _____4000___________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ___15____ D.A.P. (cm): __100____ 

ANTES DESPUES

ELIMINACION DE INTERFERENCIA
CON SEMAFORO
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ____Castro________________________  N°/Ref.: ______532__________  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 (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

LIMPIEZA E INTERFERENCIAS
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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): _____10______ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: ___1____  /  ____4___  /  _____2025________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: __Fraxinus pennsylvanica________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-13973292-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma
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Fecha: ___1____  /  ____4___  /  _____2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: __Fraxinus pennsylvanica________________
Calle: ____Castro________________________  N°/Ref.: ______532__________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _____10______ D.A.P. (cm): __30______ 

Antes Despues

LIMPIEZA E INTERFERENCIAS
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ______Castro___________________  N°/Ref.: ____1626_____________  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 (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

INTERFERENCIAS CON VIVIENDA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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): ___9________ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: ___14____  /  ___4___  /  ____2025________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ___Ligustrum lucidum__________________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-15897681-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma
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Fecha: ___14____  /  ___4___  /  ____2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ___Ligustrum lucidum__________________________________
Calle: ______Castro___________________  N°/Ref.: ____1626_____________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ___9________ D.A.P. (cm): __20_________ 

ANTES DESPUES

INTERFERENCIAS CON VIVIENDA
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: __Castro Barros_________________  N°/Ref.: __1423_________  Árbol seco: 

D.A.P. (cm): __24_____ 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

INTERFERENCIA CON REJA
SE PODÓ TAMBIÉN ROSA CHINA 15 DAP ALT 3

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

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): _8______ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: ___1_____  /  __4____  /  ___2025________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: __Tilia moltkei__________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-13972859-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma
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Fecha: ___1_____  /  __4____  /  ___2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: __Tilia moltkei__________________________
Calle: __Castro Barros_________________  N°/Ref.: __1423_________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _8______ D.A.P. (cm): __24_____ 

Antes Despues

IF-2025-13972859-GCABA-COMUNA5
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Julio Cesar Frateschi 37988931
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle  Castro Barros  N°/Ref        1450  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 (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: Balanceo:

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

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

Signos de insectos:

A: OBJETIVOS DE LA PODA

 Eliminar interferencias:  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO

Fisuras en el frente de la propiedad: SI / NO

Bajas:

Tocones:

Codominantes:

Con manchas foliares:

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt (m): 7

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha:7  /  _____04  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:______Palto____________________________

IF-2025-14784800-GCABA-COMUNA5
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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: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Fresno _________________________________________________________
Calle: ______Cochabamba________________________________  N°/Ref.: ______3888_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________35_______ D.A.P. (cm): ______8_________ 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

IF-2025-16401993-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Cochabamba________________________________  N°/Ref.: ______3888_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16401993-GCABA-COMUNA5
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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 3888 11-04-2025

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

 

Lunes 21 de Abril de 2025

IF-2025-16401993-GCABA-COMUNA5

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.21 15:46:14 -03:00 
 

Adrian Ariel De Stefano
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.21 15:46:15 -03:00 
 



Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ____Constitución______________  N°/Ref.: ____3579__________  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 (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
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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): ____15________ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: ___1___  /  ___4_____  /  _____2025_________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: __Platanus x acerifolia_______________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-13972656-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-13972656-GCABA-COMUNA5
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Fecha: ___1___  /  ___4_____  /  _____2025_________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ____Constitucion_________________________________________  N°/Ref.: _________3579____________________ 

Imagen del ejemplar

Antes Despues

IF-2025-13972656-GCABA-COMUNA5
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Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: PUNTUAL CONSTITUCION 3579

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

 

Martes 1 de Abril de 2025
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Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
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JULIO CESAR FRATESCHI
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.01 16:14:46 -03:00 
 



Fecha: _____04_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Fresno ________________________________________________________
Calle: ______Cordoba  ________________________________  N°/Ref.: ______3452_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________50_______ D.A.P. (cm): ______10_________ 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

IF-2025-16404605-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____04_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Cordoba  ________________________________  N°/Ref.: ______3452_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16404605-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Cordoba 3452 04-04-2025

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

 

Lunes 21 de Abril de 2025
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Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
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Adrian Ariel De Stefano
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.21 15:55:36 -03:00 
 



Fecha:   9 / 4  /  2025
Aviso: 

Planilla de Inspección de Árboles ARME: 

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Fraxinus pennsylvanica (FRESNO AMERICANO)
Calle:  FCO. ACUÑA DE FIGUEROA  N°/Ref.:  1053  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m):  21 D.A.P. (cm):  47 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: X Aclareo: Refaldado: Terciado: 
C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:
D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN
OBSERVACIONES

RAMA SOBRE VIVIENDA

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma

IF-2025-15953817-GCABA-COMUNA5
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Fecha:   20 / 3  /  2025

Aviso: 

Planilla de Inspección de Árboles ARME: 

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: FRESNO AMERICANO

Calle:  FCO. ACUÑA DE FIGUEROA  N°/Ref.:  1053

Imagen del ejemplar

Antes Después

IF-2025-15953817-GCABA-COMUNA5
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Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Planilla de puntuales. Fco. Acuña de Figueroa 1053

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

 

Miércoles 16 de Abril de 2025

IF-2025-15953817-GCABA-COMUNA5

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.16 09:12:54 -03:00 
 

MAISA GISELLE MOLINA
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.16 09:12:55 -03:00 
 



Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle  Garay  N°/Ref        4308  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 (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: Balanceo:

B: TIPOS DE PODA Formación: Limpieza: Aclareo: Refaldado: X 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:X  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): 4

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha:7  /  _____04  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:______Sauce______________________________

IF-2025-14784300-GCABA-COMUNA5

Página 1 de 2



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

IF-2025-14784300-GCABA-COMUNA5
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Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Garay 4308

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

 

Martes 8 de Abril de 2025

IF-2025-14784300-GCABA-COMUNA5

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.08 11:56:42 -03:00 
 

MARIA CELESTE FERNANDEZ
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.08 11:56:43 -03:00 
 



Fecha: _16  /  _____04  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Fresno__________________________________
Calle: Gianantonio  N°/Ref        3991  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt(m): 12 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: 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

IF-2025-16386049-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: ___  /   /  ______________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:_________________________________________

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar
Antes Despues 

IF-2025-16386049-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Gianantonio 3991

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

 

Lunes 21 de Abril de 2025

IF-2025-16386049-GCABA-COMUNA5

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.21 14:56:51 -03:00 
 

MARIA CELESTE FERNANDEZ
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.21 14:56:52 -03:00 
 



Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: guardia vieja  N°/Ref.: 4317  Árbol seco: 

D.A.P. (cm):45 Inclinación: 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: 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

Joaquín Casal D.N.I. 35359946

Fecha  3/ 4 /  25

Firma

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):13

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: 3/ 4 /  25

Aviso: 

ARME:

Especie botánica: tilo 

 Árbol semiseco:

IF-2025-14584609-GCABA-COMUNA5
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Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________

Calle:  N°/Ref.: 

Imagen del ejemplar

IF-2025-14584609-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: poda guardia vieja 4317

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

 

Lunes 7 de Abril de 2025

IF-2025-14584609-GCABA-COMUNA5

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.07 12:26:36 -03:00 
 

Joaquin Federico Casal
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales 
Date: 2025.04.07 12:26:37 -03:00 
 



Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: _____Hipolito Yrigoyen_________________  N°/Ref.: _____3692_____________  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 (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
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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): ______20______ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: __1_____  /  ___4____  /  _____2025________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ___Platanus x acerifolia_________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-13973449-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-13973449-GCABA-COMUNA5
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Fecha: __1_____  /  ___4____  /  _____2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ___Platanus x acerifolia_________________________
Calle: _____Hipolito Yrigoyen_________________  N°/Ref.: _____3692_____________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ______20______ D.A.P. (cm): ___40________ 

Antes Despues

REFALDADO

IF-2025-13973449-GCABA-COMUNA5
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JULIO CESAR FRATESCHI 37988931
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JULIO CESAR FRATESCHI
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle:inclan  N°/Ref.: 3389  Árbol seco: 

D.A.P. (cm):45 Inclinación: 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: 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

Joaquín Casal D.N.I. 35359946

Fecha  3/ 4 /  25

Firma

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):10

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: 3/ 4 /  25

Aviso: 

ARME:

Especie botánica: fresno

 Árbol semiseco:

IF-2025-14585023-GCABA-COMUNA5
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Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________

Calle:  N°/Ref.: 

Imagen del ejemplar

IF-2025-14585023-GCABA-COMUNA5

Página 2 de 2



 
 
 
 

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
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Joaquin Federico Casal
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: _Jose Marmol____________________  N°/Ref.: _____202_____________  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

INTERFERENCIAS CON BALCON 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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: _1_____  /  ___4____  /  ______2025_______
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ___Tilia moltkei______________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-13973600-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido Julio Cesar Frateschi D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-13973600-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _1_____  /  ___4____  /  ______2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ___Tilia moltkei______________________________
Calle: _Jose Marmol____________________  N°/Ref.: _____202_____________ 

Imagen del ejemplar

Antes Despues

INTERFERENCIAS CON BALCON 

IF-2025-13973600-GCABA-COMUNA5
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Julio Cesar Frateschi 37988931

IF-2025-13973600-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Liquidambar sp. _________________________________________________________
Calle: ______Jose Marmol ________________________________  N°/Ref.: ______487_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________35_______ D.A.P. (cm): ______11_________ 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

IF-2025-16400653-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Jose Marmol ________________________________  N°/Ref.: ______487_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16400653-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Jose Marmol 487 11-04-2025

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Liquidambar________________________________________________________
Calle: ______Jose Marmol  ________________________________  N°/Ref.: ______497_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________30_______ D.A.P. (cm): ______9_________ 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

IF-2025-16399967-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Jose Marmol  ________________________________  N°/Ref.: ______497_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16399967-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Jose Marmol 497 11-04-2025
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Lunes 21 de Abril de 2025
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: liniers  N°/Ref.: 1453 +1  Árbol seco: 

D.A.P. (cm):30 Inclinación: 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: 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

Joaquín Casal D.N.I. 35359946

Fecha  3/ 4 /  25

Firma

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):5

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: 3/ 4 /  25

Aviso: 

ARME:

Especie botánica: fresno 

 Árbol semiseco:

IF-2025-14585414-GCABA-COMUNA5
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Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________

Calle:  N°/Ref.: 

Imagen del ejemplar

IF-2025-14585414-GCABA-COMUNA5
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Planilla de Inspección de Árboles

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: liniers  N°/Ref.: 1453  Árbol seco: 

D.A.P. (cm):40 Inclinación: 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: 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

Joaquín Casal D.N.I. 35359946

Fecha  3/ 4 /  25

Firma

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):6

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: 3/ 4 /  25

Aviso: 

ARME:

Especie botánica: ficus 

 Árbol semiseco:

IF-2025-14585774-GCABA-COMUNA5
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Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________

Calle:  N°/Ref.: 

Imagen del ejemplar

IF-2025-14585774-GCABA-COMUNA5
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Joaquin Federico Casal
Inspector
JUNTA COMUNAL 5
AREA JEFE DE GOBIERNO
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: _____Mario Bravo___________________  N°/Ref.: ______732_____________  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

LIMPIEZA DE RAMAS SECAS Y DESPEJE
SEGUNDO PISO

VECINA PRETENDIA MOCHADO
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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: ___14___  /  ____4_____  /  ___2025_______
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: _____Ficus benjamina____________________________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-15898704-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-15898704-GCABA-COMUNA5
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Fecha: ___14___  /  ____4_____  /  ___2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: _____Ficus benjamina____________________________________________
Calle: _____Mario Bravo___________________  N°/Ref.: ______732_____________ 

Imagen del ejemplar

ANTES DESPUES

LIMPIEZA DE RAMAS SECAS Y DESPEJE
SEGUNDO PISO
VECINA PRETENDIA MOCHADO
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JULIO CESAR FRATESCHI 37988931
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Fecha:   9 / 4  /  2025
Aviso: 

Planilla de Inspección de Árboles ARME: 

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Platanus x acerifolia (PLATANO)
Calle:  MEDRANO  N°/Ref.:  948 (LD)  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°: 
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: 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

RAMA SECA

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma

IF-2025-15953503-GCABA-COMUNA5
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Fecha:   20 / 3  /  2025

Aviso: 

Planilla de Inspección de Árboles ARME: 

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: PLATANO

Calle:  MEDRANO  N°/Ref.:  948 (LD)

Imagen del ejemplar

Antes Después
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Fecha:   9 / 4  /  2025
Aviso: 

Planilla de Inspección de Árboles ARME: 

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: Platanus x acerifolia (PLATANO)
Calle:  MEDRANO  N°/Ref.:  948  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m):  26 D.A.P. (cm):  68 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:  Adecuación al sitio: X  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

DESPEJE DE FRENTE

INSPECTOR DE ARBOLADO

Nombre y apellido Maisa Molina FC 816624 Firma

IF-2025-15953213-GCABA-COMUNA5
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Fecha:   20 / 3  /  2025

Aviso: 

Planilla de Inspección de Árboles ARME: 

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: PLATANO

Calle:  MEDRANO  N°/Ref.:  948 

Imagen del ejemplar

Antes Después
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MAISA GISELLE MOLINA
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Fecha: _16  /  _____04  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Ficus_______________________________
Calle: Palestina  N°/Ref       935 frente  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt(m): 13 D.A.P. (cm): 50 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:  Balanceo: X
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

IF-2025-16386486-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: ___  /   /  ______________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:_________________________________________

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar
Antes Despues 
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MARIA CELESTE FERNANDEZ
Inspector
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Fecha: _16  /  _____04  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Ficus_______________________________
Calle: Palestina  N°/Ref       935 frente ld  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt(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: X  Adecuación al sitio:  Balanceo: X
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

IF-2025-16386709-GCABA-COMUNA5

Página 1 de 2



Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: ___  /   /  ______________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:_________________________________________

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar
Antes Despues 

IF-2025-16386709-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Palestina 935 frente ld
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MARIA CELESTE FERNANDEZ
Inspector
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ____Patio Salguero_________________  N°/Ref.: _______________________  Árbol seco: 

D.A.P. (cm): ___14________ 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
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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: ____14____  /  ____4_____  /  _______2025________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: __Jacaranda mimosifolia_________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-15898550-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-15898550-GCABA-COMUNA5
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Fecha: ____14____  /  ____4_____  /  _______2025________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: __Jacaranda mimosifolia_________________________
Calle: ____Patio Salguero_________________  N°/Ref.: __________________________________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _____4_______ D.A.P. (cm): ___14________ 

ANTES DESPUES

REFALDADO

IF-2025-15898550-GCABA-COMUNA5
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JULIO CESAR FRATESCHI 37988931

IF-2025-15898550-GCABA-COMUNA5
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: __PLAZA 18 DE DICIEMBRE DE 2022________________  N°/Ref.: _______________________  Árbol seco: 

D.A.P. (cm): ___25_______ 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

INTERFERENCIA CON MURAL
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

INSPECTOR DE ARBOLADO

Fecha: ___1___  /  ____4___  /  _____2025________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: __Platanus x acerifolia________________________________
 Árbol semiseco:

PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (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:  Regulación de estructura:

D: TRATAMIENTO FITOSANITARIO

IF-2025-13972517-GCABA-COMUNA5

Página 1 de 4



Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma
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Fecha: ___1___  /  ____4___  /  _____2024________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: __Platanus x acerifolia________________________________
Calle: __PLAZA 18 DE DICIEMBRE DE 2022________________  N°/Ref.: __________________________________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _____7______ D.A.P. (cm): ___25_______ 

Antes Despues

INTERFERENCIA CON MURAL

IF-2025-13972517-GCABA-COMUNA5
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ___PLAZA MARIANO BOEDO__________________  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 (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

INTERFERENCIA CON JUEGOS DE PLAZA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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): ______7_______ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: __1_____  /  ____4____  /  _____2025_________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ___Schinus molle______________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-13972366-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-13972366-GCABA-COMUNA5
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Fecha: __1_____  /  ____4____  /  _____2025_________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ___Schinus molle______________________________
Calle: ___PLAZA MARIANO BOEDO__________________  N°/Ref.: __________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ______7_______ D.A.P. (cm): __20________ 

Antes Despues

INTERFERENCIA CON JUEGOS DE PLAZA

IF-2025-13972366-GCABA-COMUNA5
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle  Potosi  N°/Ref        4127  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 (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: Balanceo:

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

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Signos de insectos:

A: OBJETIVOS DE LA PODA

 Eliminar interferencias:X  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): 6

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha:7  /  _____04  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:_Ficus_________________________

IF-2025-14786262-GCABA-COMUNA5
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INSPECTOR DE ARBOLADO

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
Calle: ___Potosi_________________________  N°/Ref.: ________4138___________  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 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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): _____3_______ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: ___14_____  /  ____4_____  /  ___2025___________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ____Hibiscus rosa cinensis__________________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-15898277-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-15898277-GCABA-COMUNA5
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Fecha: ___14_____  /  ____4_____  /  ___2025___________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ____Hibiscus rosa cinensis__________________________________
Calle: ___Potosi_________________________  N°/Ref.: ________4138___________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): _____3_______ D.A.P. (cm): ____15_________ 

ANTES DESPUES
REFALDADO 

IF-2025-15898277-GCABA-COMUNA5
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JULIO CESAR FRATESCHI 37988931
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Fecha: _16  /  _____04  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Fresno__________________________________
Calle: Querandies  N°/Ref        4337  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt(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: 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

IF-2025-16385888-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: ___  /   /  ______________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:_________________________________________

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar
Antes Despues 

IF-2025-16385888-GCABA-COMUNA5
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Querandies 4337

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

 

Lunes 21 de Abril de 2025
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MARIA CELESTE FERNANDEZ
Inspector
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: _____Ficus Benjamina_________________________________________________________
Calle: ______Quintino Bocayuva________________________________  N°/Ref.: ______1748_________________  Árbol seco:  Árbol semiseco:
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Altura (m): ________45_______ D.A.P. (cm): ______12_________ 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

IF-2025-16402196-GCABA-COMUNA5
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Fecha: _____11_____  /  ____04______  /  ___2025_______________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Informe N°: ______________________________________________________________
Calle: ______Quintino Bocayuva________________________________  N°/Ref.: ______1748_________________ 

Imagen del ejemplar

IF-2025-16402196-GCABA-COMUNA5
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Inspector
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ____Av. San Juan____________________  N°/Ref.: ____3660__________  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 (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
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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): ___3_________ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: __14_____  /  ____4____  /  ____2025__________
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: _____Jacaranda mimosifolia__________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-15897907-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-15897907-GCABA-COMUNA5
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Fecha: __14_____  /  ____4____  /  ____2025__________
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: _____Jacaranda mimosifolia__________________________
Calle: ____Av. San Juan____________________  N°/Ref.: ____3660__________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ___3_________ D.A.P. (cm): ____10________ 

ANTES DESPUES

REFALDADO

IF-2025-15897907-GCABA-COMUNA5
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JULIO CESAR FRATESCHI 37988931
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle: ___Av. San Juan _______________  N°/Ref.: _____3668________  Árbol seco: 

D.A.P. (cm): __12__________ 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
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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: ___14____  /  __4______  /  ____2025_______
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: __Jacaranda mimosifolia__________________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-15898152-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-15898152-GCABA-COMUNA5
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Fecha: ___14____  /  __4______  /  ____2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: __Jacaranda mimosifolia__________________________________
Calle: ___Av. San Juan _______________  N°/Ref.: _____3668________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ____4_______ D.A.P. (cm): __12__________ 

ANTES DESPUES

REFALDADO

IF-2025-15898152-GCABA-COMUNA5

Página 3 de 4



JULIO CESAR FRATESCHI 37988931
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Fecha: _16  /  _____04  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Platano______________________________
Calle: San Luis  N°/Ref      3467  Árbol seco: 

Alt(m): 21 D.A.P. (cm): 80 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:  Balanceo: 
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

IF-2025-16386905-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: ___  /   /  ______________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:_________________________________________

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar
Antes Despues 
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Referencia: San Luis 3467
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Fecha: _16  /  _____04  /  __________2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: _____________

INFORMACIÓN DEL ÁRBOL Especie botánica: ____Platano_________________________________
Calle: Valentin Gomez  N°/Ref        3850  Árbol seco: 
PARÁMETROS MECÁNICOS Y SANITARIOS DEL ÁRBOL
Alt(m): 20 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:  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

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

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

INSPECTOR DE ARBOLADO

IF-2025-16386300-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido D.N.I. Firma

Fecha: ___  /   /  ______________

Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: __________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica:_________________________________________

 N°/Ref.:______________ 

Imagen del ejemplar
Antes Despues 
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Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: Valentin Gomez 3850.
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle  Virrey liniers  N°/Ref        519  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 (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: Balanceo:

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

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Signos de insectos:

A: OBJETIVOS DE LA PODA

 Eliminar interferencias:X  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): 10

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha:7  /  _____04  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:_Fresno____________________________

IF-2025-14785745-GCABA-COMUNA5
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INSPECTOR DE ARBOLADO

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

IF-2025-14785745-GCABA-COMUNA5
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Planilla de Inspección de Árboles
INFORMACIÓN DEL ÁRBOL
Calle  Virrey liniers  N°/Ref        1453  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 (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: Balanceo:

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

C: CORTE DE RAÍCES Superficial:  Profundo:

E: TRASPLANTE F: EXTRACCIÓN

OBSERVACIONES
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Signos de insectos:

A: OBJETIVOS DE LA PODA

 Eliminar interferencias:X  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): 6

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

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha:7  /  _____04  /  __________2025________

Aviso: _____________________________________________

ARME: ______________

Especie botánica:_Ficus____________________________

IF-2025-14785210-GCABA-COMUNA5
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INSPECTOR DE ARBOLADO

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
Calle: _____Yatay________________  N°/Ref.: ___488_______________  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

ELIMINACIONDE INTERFERENCIAS
REFALDADO

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

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): ____5________ 
Orientación de la inclinación: Hacia el largo de la vereda:

 Espesor de la pared remanente (cm): ______________

Fecha: ___14_____  /  __4_____  /  ____2025_______
Aviso: _____________________________________________

ARME: ____________________________________________

Especie botánica: ____Bauhinia candicans________________________________
 Árbol semiseco:

IF-2025-15898400-GCABA-COMUNA5
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Nombre y apellido JULIO CESAR FRATESCHI D.N.I. 37988931 Firma

IF-2025-15898400-GCABA-COMUNA5
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Fecha: ___14_____  /  __4_____  /  ____2025_______
Aviso: _____________________________________________

Planilla de Inspección de Árboles ARME: ____________________________________________

REGISTRO FOTOGRÁFICO Especie botánica: ____Bauhinia candicans________________________________
Calle: _____Yatay________________  N°/Ref.: ___488_______________ 

Imagen del ejemplar
Altura (m): ____5________ D.A.P. (cm): __15_________ 

ANTES DESPUES

ELIMINACIONDE INTERFERENCIAS
REFALDADO

IF-2025-15898400-GCABA-COMUNA5
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JULIO CESAR FRATESCHI 37988931
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