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Zoclo:

1.- ACABADO FINAL

2.- ACABADO INICIAL

3.- BASE O SUSTRATO

A.- ACABADO FINAL

B.- ACABADO INICIAL

C.-BASE O
SUSTRATO

1J

ACABADOS P/PISOS INTERIORES

BASE/SUSTRATO

1.- Firme de concreto existente.

2.- Firme de concreto nuevo segun planos estructurales.
3.- Losa de concreto existente.

4.- Sistema losacero segun planos estructurales.

ACABADO INICIAL

5.- Empastado con mortero cemento arena 1:4 para nivelar, max. 3 cm de espesor
Acabado pulido a base de piso sobre piso gris marca interceramic o equivalente
para recibir recubrimiento de PVC marca polifloor o equivalente.

6.- Acabado pulido, corte con disco de diamante (24 horas. después de fraguado el concreto).
7.- Empastado con mortero cemento arena 1:4 acabado fino, méax. 3 cm de espesor para recibir piso.

8.- Banqueta de concreto F'c=200 kg /cm2 colada en sitio espesor de 10 cm armada con malla
electrosoldada 6x6 10/10. Acabado floteado, juntas con volteador frontera cordén de banqueta de
concreto.

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Jod
QOI:TD

[ v/ L
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Nuevolledn

GOBIERNO DEL ESTADO

ACABADO FINAL

9.- Piso y zoclo de porcelanato rectificado marca Castel, modelo Baveno Microsellado o
equivalente, medidas de 60 x 60 cm. Boquilla marca Crest o equivalente color cantera.
Colocado con adhesivo porcelanico marca Crest o equivalente de 1.00 cm de espesor,
colocado a hueso.

10.- Piso y zoclo porcelanato rectificado med. 60x60 marca Castel modelo Paladio Beige
o equivalente, boquilla marca Crest o equivalente color cantera. Colocado con Adhesivo
porcelénico marca Crest o equivalente de 1.00 cm de espesor, colocado a hueso.

11.- Piso y zoclo de porcelanato rectificado med. 16x100 cm marca Castel modelo Wood-R
o equivalente. Boquilla marca Crest o equivalente color chocolate. Colocado con adhesivo
porcelanico marca Crest o equivalente de 1.00 cm de espesor, colocado a hueso.

12.- Recubrimiento de p.v.c. marca polyflor® “finesse ec” conductivo o equivalente para piso,
en color Corn Husk 5330, con agregados de microban®.

13.- Recubrimiento de p.v.c. marca polyflor® “finesse sd” disipativo o equivalente, Calcite 2290,
con agregados de microban®.

14.- Recubrimiento de p.v.c. marca polyflor “Nougat 9010" o equivalente.

15.- Loseta de concreto prefabricada marca Opticretos o equivalente.

16.- Pasto tipo Stenotaphrum secundatum (pasto san agustin) sobre base de tierra organica.
17.- Piedra Bola de rio de 2 "a 4"colocada sobre empastado de cemento arena 1:4 fresco.

18.- Piso y zoclo de porcelanato rectificado marca castel, modelo Toscana Microsellado Blanco
o equivalente, medidas de 60 x 60 cm. Colocado con Adhesivo porcelanico marca crest
o equivalente de 1.00 cm de espesor, colocado a hueso.

19.- Piso de porcelanato rectificado marca Castel, modelo Tucson Beige o equivalente
medidas 60 x 60 cm. Colocado con adhesivo porcelanico marca Crest o equivalente
de 1.00 cms de espesor, colocado a hueso.

20.- Acabado a base de autonivelante epdxico color gris claro marca Comex o equivalente,
zoclo de PVC blanco.

21.- Empastado mortero termolita cemento pendientes de 3 a 8 cm segun plano pluvial;
impermeabilizante termofusionado en losa y pretiles marca Chovatek o equivalente
de 4.5 mm garantia 11 afios.

PROYECTO:

CONSTRUCCION DE CENTRO DE SALUD DE SERVICIOS
AMPLIADOS DE JUAREZ, EN EL MUNICIPIO DE JUAREZ, N.L.

UBICACION:

JUAREZ, N.L.

CLAVE CATASTRAL:

CONTIENE:

ACABADOS P/MUROS INTERIORES

BASE/SUSTRATO

A.- Muro de block de concreto curado al vapor de 15 x 20 x 40 cm con mortero cemento-arena 1:5 a mezcla cortada.
B.- Muro de block de concreto curado al vapor de 10 x 20 x 40 cm con mortero cemento-arena 1:5 a mezcla cortada.

C.- Muro de block de concreto curado al vapor de 15 x 20 x 40 cm con mortero cemento-arena 1:5 a mezcla cortada,
con aislamiento térmico de espuma rigida de poliestireno extruido; marca Owens Corning, modelo Foamular o equivalente.

ACABADO INICIAL

D.- Zarpeo y afine en muro a base de mortero cemento arena de 2.00 cm de espesor promedio plomeado y muestreado.
E.- Zarpeo en muro a base de mortero cemento arena de 2.00 cm de espesor promedio plomeado.
F.- Aplanado de yeso-agua de espesor promedio de 2 cm. en muros plomeado y muestreado.

G.- Zarpeo en muro a base de mortero cemento arena de 1.50 cm de espesor promedio plomeado y muestreado
Afine a base de piso sobre piso gris marca interceramic o equivalente acabado pulido para recibir recubrimiento de PVC
marca polifloor o equivalente.

H.- Primer capa zarpeo sobre muro de block proporcién volumétrica de 1:1:2 de cemento arena #5 barita -40 mezclados y
homogeneizada en seco; dejar fraguar 48hras segunda capa de zarpeo proporcién 1:3 cemento barita -40; afine a base
de piso sobre piso gris marca interceramic o equivalente acabado pulido para recibir recubrimiento de PVC marca polifloor
0 equivalente.

NOTAS GENERALES:

- ACOTACIONES EN METROS

- NO SE TOMARAN COTAS A ESCALA DE ESTE PLANO

- LA PLANTA ARQUITECTONICA RIGE SOBRE TODAS LAS PLANTAS.

- ESTE PLANO DEBERA VERIFICARSE CON LOS CORRESPONDIENTES DE INSTALACIONES Y
ESTRUCTURALES. CUALQUIER DISCREPANCIA DEBERA CONSULTARSE CON LA DIRECCION DE
OBRA.

- EL CONTRATISTA RECTIFICARA EN EL LUGAR DE LA OBRA, ANTES DE EJECUTAR, LAS
DIMENSIONES Y NIVELES INDICADOS EN ESTE PLANO, DEBIENDO SOMETER A LA DIRECCION
DE OBRA CUALQUIER DIFERENCIA QUE HUBIERE , ASI COMO LA INTERPRETACION QUE DE EL
PROPIO CONTRATISTA A ESTE DIBUJO. )

- TODOS LOS ACABADOS SENALADOS EN ESTE PLANO DEBERAN EJECUTARSE DE ACUERDO
A LAS ESPECIFICACIONES CORRESPONDIENTES.

- EL CONTRATISTA DEBERA VERIFICAR TODAS LAS DIMENSIONES EN CAMPO, Y REPORTAR A
LA ATENCION INMEDIATA A DIRECCION DE OBRA DE TODA DISCREPANCIA ENCONTRADA.
TODO TRABAJO QUE REQUIERA DE MEDICION SE REALIZARA CONSIDERANDO LA DIMENSION
EXPRESAMENTE INDICADA EN LOS DIBUJOS. NO DEBERAN REALIZARSE MEDICIONES
DIRECTAMENTE SOBRE LOS DIBUJOS. | |

-EL CONTRATISTA DEBERA PONER A REVISION DE LA DIRECCION DE OBRA LAS
DISCREPANCIAS ESPECIFICAS.

-TODAS LAS ACOTACIONES Y NIVELES EN ESTOS PLANOS SE EXPRESAN EN METROS Y
GRADOS.

-TODAS LAS DIMENSIONES MOSTRADAS SE INDICAN A PANO DE MAMPOSTERIA, PANO DE
CONCRETO, PANO DE MURO DE LAMINA TERMINADO, EJE CENTRAL DE COLUMNAS, O PANO
DE MURO DIVISORIO INTERIOR, SEGUN SEA EL CASO, A MENOS QUE CLARAMENTE SE
INDIQUE LO CONTRARIO. i .
-EL CONTRATISTA GENERAL DEBERA VERIFICAR Y COORDINAR TODOS LOS TIPOS, TAMANOS
Y UBICACIONES DE TODA ABERTURA PARA INSTALACIONES HIDRO-SANITARIAS, MECANICAS,
DE EQUIPO ELECTRICO, BASES Y EMPAQUES PARA EQUIPOS, ASI COMO INSTALACIONES DE
ENERGIA ELECTRICA, AGUA Y DRENAJES ANTES DE PROCEDER A REALIZAR LOS TRABAJOS.
TODAS LAS DUDAS, LIMITACIONES DE ESPACIO, INTERFERENCIAS O CONFLICTOS CON LA
ESTRUCTURA DEBERAN CONSULTARSE CON LA DIRECCION DE OBRA ANTES DE PROCEDER
CON ADECUACIONES EN OBRA. i

-EL CONSTUCTOR Y/O GERENCIA DE OBRA DEBERA VERIFICAR CONTINUAMENTE QUE LOS
PLANOS ESTEN ACTUALIZADOS Y ASEGURAR LA CORRECTA COORDINACION CON LAS OTRAS
ACTIVIDADES DE LA OBRA

ACABADO FINAL

|.- Porcelanato rectificado med. 60x60 marca Castel modelo Paladio Beige o equivalente,
boquilla marca Crest o equivalente color cantera. Colocado con Adhesivo porcelanico marca Crest o equivalente
de 1.00 cm de espesor, colocado a hueso.

J.- Porcelanato rectificado marca Castel, modelo Baveno Microsellado o equivalente, medidas de 60 x 60 cm.
Boquilla marca Crest o equivalente color cantera. Colocado con adhesivo porcelanico marca Crest o equivalente
de 1.00 cm de espesor, colocado a hueso.

K.- Pintura 100% acrilica marca Berel GREEN o equivalente a 2 manos 1 base de sellador primario. Color BLANCO.

L.- Pintura 100% acrilica marca Berel GREEN o equivalente a 2 manos 1 base de sellador primario. Color GRIS 4-0103T.
M.- Pintura 100% acrilica marca Berel GREEN o equivalente a 2 manos 1 base de sellador primario. Color AZUL 4-1604D.
N.- Recubrimiento de P.V.C. marca POLYFLOR R "POLYCLAD" o equivalente para muro, Glacer PC4.

O.- Pintura vinilica marca Berelex o equivalente a 2 manos 1 base de sellador primario. Color BLANCO.

P.- Pintura vinilica marca Berelex o equivalente a 2 manos 1 base de sellador primario. Color GRIS 4-0103T.

Q.- Pintura vinilica marca Berelex o equivalente a 2 manos 1 base de sellador primario. Color GRIS OSCURO 4-0105D.

R.- Pintura vinilica marca Berelex o equivalente a 2 manos 1 base de sellador primario. Color AZUL REY 4-1604D.

REVISIONES
NO. | DESCRIPCION FECHA
0 PARA CONSTRUCCION 02/07/18
APROBACIONES
INICIALES FIRMA FECHA

COORDINACION

DISENO/DIBUJO Author

REVISADO POR Designer

APROBADO POR

9
9

Al

ARCHIVO CAD

NORTE:

i K
\ | A
) 4
N
2 s
¢ SUBESTACION CASETA DE (R 9 "2:

VIGILANCIA N[ A Zoco g
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CONTENIDO DEL PLANO

ACABADOS PLANTA BAJA

CLAVE DEL PLANO
HJ-ASN-PB-001

ESCALA

ACOTACION

ESCALA GRAFICA:

DRA. ALMA ROSA MARROQUIN ARQ. SANDRA GUADALUPE PATINO
ESCAMILLA MACIAS

ARQ. FRANCISCO FABELA BERNAL
CED. 3483929

NOTA:

ESTE PROGRAMA ES DE CARACTER PUBLICO, NO ES PATROCINADO, NI
PROMOVIDO POR PARTIDO POLITICO ALGUNO Y SUS RECURSOS
PROVIENEN DE LOS IMPUESTOS QUE PAGAN TODOS LOS CONTRIBUYENTES.
ESTA PROHIBIDO EL USO DE ESTE PROGRAMA CON FINES POLITICOS,
ELECTORALES, DE LUCRO Y OTROS DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS.

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

Secretarfa SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

delnfraestructura i .

Nuevoleén SUBSECRETABIA DE CONSTRUCCION
DIRECCION DE PROYECTOS

GOBIERNO DEL ESTADO

CONSTRUCCION DE CENTRO DE SALUD DE SERVICIOS AMPLIADOS DE JUAREZ,
EN EL MUNICIPIO DE JUAREZ, N.L.

JUAREZ, N.L.
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