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CARPETA 1

FORMULARIO D
NÓMINA DE SUBCONTRATISTAS

Subcontrato
Nombre
Empresa

Domicilio Teléfono
Indicar SI/No
aporta  por Ley

Nº14.411

Tabiquería de yeso y 
cielorrasos

1
2

Aberturas y Carpintería
1
2

Inst. Sanitarias
1
2

Inst. Eléctricas e iluminación
1
2

Datos y corrientes débiles
1
2

Acondicionamiento térmico
1
2

Sistema contra incendio

1
2

Fecha:............................... Firmas:...............................................................................

NOTAS:
a. En caso de ser adjudicada la obra, previo a la firma de contrato, el adjudicatario presentará los

Subcontratistas seleccionados de la nómina presentada, para su aprobación por la Supervisión
de Obra. Es requisito para la firma del mismo que los subcontratos ya estén seleccionados y
aprobados.

b. El Contratista no podrá subcontratar ningún trabajo con empresas distintas de las incluidas en el
Formulario correspondiente sin el previo consentimiento por escrito de la Supervisión de Obra.
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