
Formulario de Plan de Inversión para 
adecuación de carnicerías 

Día Mes Año 

DATOS EMPRESA: 

Empresa (Razón Social)   N° RUT 
Nombre de Fantasía            N° RUNEC 
Dirección     Padrón 
Localidad    Departamento    

TIPO:   MODALIDAD: 

 Comercio de Carnicería independiente 

 Comercio de Carnicería en autoservicio 

 Comercio de Carnicería en grandes superficies 

PROYECTO DE INVERSIÓN: 

TIPO DE OBRA:            ÁREA A INTERVENIR: 

          Completar si corresponde 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS: 

Realizar brevemente descripción de las tareas a ejecutar para la adecuación de la carnicería. 

 Corte 

 Expendio 

Reforma 

Ampliación 

Sector elaboración 

Sector cocción 

Sector fraccionamiento quesos y fiambres 

Cambio de equipamiento 



INTERVENCIONES A REALIZAR: 

Debe indicar los rubros que involucran la obra a realizarse, marcando una o más celdas de las que 
se encuentran a la izquierda de cada uno.  

Muros/ tabiques/ divisorias Roldanas 

Pavimentos Plataforma 

Revestimientos Eléctrica 

Pintura Sanitaria 

Zócalo sanitario Sierra eléctrica 

Cielorraso Picadora 

Techo Tiernizadora 

Aberturas Vitrina 

Mosquiteros Heladera 

Luminarias Frezar 

Mesadas Cámara congelado 

Rieles/ ganchera/estructura Cámara de frio 

Estanterías Otros 

Especificar: 

COSTO ESTIMADO INTERVENCIÓN: 

Incorporar monto estimado preliminar en dólares americanos a invertir según los trabajos de 
adecuación a realizar en la carnicería (No implica ser el monto definitivo a solicitar).   

TITULAR O REPRESENTANTE: 

Firma             Teléfono 
Aclaración     CI   
Mail   

Por consultas enviar correo electrónico: flariau@gmail.com
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