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FORMULARIO DE TOMA DE INMUEBLE


DATOS GENERALES:
Fecha de Visita: _________________________________                                                  Hora de Vista: _________________
Propietario del Inmueble: _____________________________________________________________________________________
Persona que acompaña en la toma: __________________________________________________________________________
Teléfonos del Propietario, apoderado o designado: ________________________________________________________
Correo Electrónico de contacto: ______________________________________________________________________________
Objeto de la toma del inmueble: Para Venta               Para Alquiler              Para Administración
Precio de venta estimado: $________________________ Precio de arrendamiento estimado: $________________
Comisión (Honorarios): _______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Dirección del Inmueble (Escritura/CNR): ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Dirección del Inmueble (Recibos): ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Tipo de inmueble: 










· Terreno Urbano	Apartamento	Nave Industrial	    Comple. Recrea




· Terreno Rustico	Habitación		Local Comercial	    Cabaña 
· Casa de habitación	Edificio		Chalet/Puesto	    Rancho
· Casa para oficina	Bodega		Otros: ______________________________________
Naturaleza del Inmueble: ____________________      Uso: ____________________     Habitantes: ___________________
Nombre habitante: _____________________________________________________________________________________________
Gravámenes sobre el inmueble:   Si           No           Tipo de gravamen: ____________________________________
Vigencia del gravamen: _____________________________________________ Monto: _________________________________
Situación actual del inmueble:  ______________________________________________________________________________
Accesos al inmueble: __________________________________________________________________________________________
Servicios del inmueble: 












· Agua Potable	Alumbrado	Parqueo Común	   Video Vigilancia



· Aguas negras	Cable Digital		Casa Comunal	   Reglamento inter. 
· Luz Eléctrica	Tren de Aseo		Piscina		   Energía alternativa

· Red Telefónica	Acera		Parque		   Vista panorámica


· Transporte Colectivo	Puesto PNC	   Otros: ____________________________________________
Centros Educativos cercanos:
· Guarderías              Sí                 No            ______________________________________________________________     
· Pre-primaria          Si                 No            ______________________________________________________________     
· Escuela                    Si                  No            ______________________________________________________________     
· Colegio                     Si                 No            ______________________________________________________________       
· Universidad            Si                 No            ______________________________________________________________      
Comercios cercanos:
· Supermercados          	      Si             		No             ___________________________________________   
· Centro comercial        	      Si           	  	No             ___________________________________________ 
· Mercado                     	      Si             	 	No             ___________________________________________





· Tiendas                      	      Si            		No             ___________________________________________





· Financieras                 	      Si             		No             ___________________________________________
· Comida rapida                 	      Si             		No             ___________________________________________
Asistencia Médica Cercana:
        



· Hospitales                                 Si              	               No            ___________________________________________


· Centros de salud                     Si               	               No            ___________________________________________

· Consultorios particulares:   Si              		No             ___________________________________________

· Farmacias                                 Si              		No             ___________________________________________
Presencia de grupos pandilleriles: Si                 No         ______________________________________________________
Cercanía a bares, discotecas, prostíbulos y otros similares: Si                 No         _________________________
Días de semana en que es más favorable mostrar el inmueble:





· Lunes	Jueves	Domingo




· Martes	Viernes		Días de semana
· Miércoles	Sábado		Fines de semana
Horario de conveniencia más favorable mostrar el inmueble:


· Mañanas	Tardes	Noches

Entrega copia de llaves/ tarjeta para que el corredor tenga acceso al inmueble:    Si                 No            
Se aceptan mascotas:    Si                 No           __________________________________________________________________
Se aceptan bienes muebles o inmuebles a cuenta:    Si                 No          ___________________________________
Se colocó rotulo de venta y/o alquiler:    Si                 No          _______________________________________________
Comentarios sobre los datos generales: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
TERRENO
Área de terreno según la Escritura: _______________________ v2 igual a _________________________ mt2.
Matricula en CNR: ___________________________________ Elevación: __________ metros sobre el nivel del mar.
Topografía y suelo: ____________________________________________________________________________________________
· Inclinado hacia arriba                     Seco                   
· Inclinado hacia abajo                      Húmedo                
· Plano                                                    Cienegoso             
· Relativamente plano                       Inundable              
Cercamiento del inmueble:
· No tiene                            		Malla de alambre
· Alambre de púas			Bloque o ladrillo
· Piedra 				Hierro
· Tapia o adobe   			Madera               
· Otro: _______________________________________________________________________________________
Forma del terreno: ____________________________________________________________________________________________
Linderos bien definidos:    Si                 No            _____________________________________________________________
Construcción:    Si                 No            Tipo: ___________________________________________________________________
Terreno Lotificado:    Si                 No            ___________________________________________________________________
Terreno Cultivable:    Si                 No            ___________________________________________________________________
Terreno Limpio:    Si                 No            _______________________________________________________________________
Comentarios: ___________________________________________________________________________________________________
Terreno en Privado:    Si                 No            ___________________________________________________________________
Servicio de Vigilancia:    Si                 No          __________________________________________________________________
Servicio de Mantenimiento:    Si                 No          ___________________________________________________________
Comentarios sobre los datos del terreno: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




CONSTRUCCIÓN
Sistema de construcción: ______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Área de Construcción: _______________________ v2 igual a _________________________ mt2
Niveles/Pisos: ___________________________	Sótano: Si                 No            
Descripción de la Construcción:
· Habitaciones (#):		Baño Social:		Estudio:	Baños Patronales (#):
· Agua Caliente:			Closets:		Cochera:	Sala:
· Comedor:			Cocina: 		Terraza:	Estancias:
· Jardín interior:			Jardín externo:		Bodega:	Área de Servicios:
· Cisterna o Tanque:		Corredores:		Pila:		Conexión Lavadora:
· Portón Eléctrico:		Pisos Cerámica:	A/C:		Amueblada:
· Otros: _______________________________________________________________________________________________________
Problemas de conexión eléctrica: Si                 No            _____________________________________________________
Problemas de conexión acuífera: Si                 No            _____________________________________________________
Problemas de conexión celular: Si                 No            _______________________________________________________
Problemas de estructura: Si                 No            ______________________________________________________________
Estado general de la construcción: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones y/o comentarios finales: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se declara bajo juramento que, toda la información y documentación detallada y entregada en este acto, ha sido facilitada por voluntad propia del propietario, apoderado o designado en el transcurso de la visita al inmueble, por lo que la omisión, error o ocultamiento de algún detalle relevante que no pueda ser solventado posteriormente, es de estricta responsabilidad del propietario, apoderado o designado; asimismo, se declara que este documento es vinculante a los contratos, acuerdos y convenios entre las partes. Toda la información y documentación proporcionada puede ser presentada a las respectivas autoridades de conformidad a la normativa pertinente, y de ser necesario explicación o documentación adicional es responsabilidad del propietario, apoderado o designado para tal finalidad. De todo lo anterior firmamos de conformidad la presente en la fecha y hora mencionados.




_____________________________________________		      ______________________________________________
            PROPIETARIO, APODERADO				        AGENTE INMOBILIARIO
                         O DESIGNADO					 
