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EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

DEPENDENCIA NORMATIVA

IGUALDAD _
E INCLUSION

i

PROYECTO i
REHABILITACION DE
CENTRO DE ATENCION
INFANTIL (CAI)

MUNICIPIO DE ALLENDE, N.L.

NOMENCLATURA
NPT NIVEL DE PISO TERMINADO
NB NIVEL DE BAQUETA

NSLE NIVEL SUPERIOR DE LOSA DE ENTREPISO
NILE NIVEL INFERIOR DE LOSA DE ENTREPISO
NSLA NIVEL SUPERIOR DE LOSA DE AZOTEA
NILA NIVEL INFERIOR DE LOSA DE AZOTEA

NJ NIVEL DE JARDIN
NC NIVEL DE CALLE
NP NIVEL DE PRETIL

MAMPARAS MARCA SANILOCK O EQUIVALENTE

SIMBOLOGIA GENERAL

CAMBIO DE NIVEL

EJE

04

o
o
o

NIVEL DE PISO
TERMINADO (PLANTA)

P. NIVEL DE PISO TERMINADO
0.00 (ELEVACION)

&

ETIQUETA DE ELEVACION

MOD. 4200 ESTANDAR ACABADO 5750-9 BLANCO BLANCO

00/A000 EXTERIOR
— SECCION GENERAL
00,/A000

NOTAS GENERALES

o TODASLASACOTACIONES Y NIVELESEN METROS.
o LAPLANTAARQUITECTONICA RIGE SOBRE TODAS LAS PLANTAS.

e ESTE PLANO DEBERA VERIFICARSE CON LOS CORRESPONDIENTES
DE INSTALACIONES Y ESTRUCTURALES. CUALQUIER DISCREPANCIA

DEBERA CONSULTARSE CON LA DIRECCION DE OBRA.
o EL CONTRATISTA RECTIFICARA EN EL LUGAR DE LA OBRA, ANTES DE
EJECUTAR, LAS DIMENSIONES Y NIVELES INDICADOS EN ESTE PLANO,

DEBENDO SOMETER A LA DRECCION DE OBRA CUALQUER
DIFERENCIA QUE HUBIERE .

e EL CONSTUCTOR DE OBRA DEBERA VERIFICAR CONTINUAMENTE QUE
LOS PLANOS ESTEN ACTUALIZADOS Y ASEGURAR LA CORRECTA
COORDINACION CON LAS OTRAS ACTIVIDADES DE LA OBRA.

DEPENDENCIA NORMATIVA

CLAVE NORTE

CAl_ARQ <
BANO2

NOMBRE NOME | CODIGO | DIMENSIONES | PZAS
PL1 4201-6 1.35 X 1.50M 16
(PL) PANEL -
| ATERAL PL2 4201-2 0.97 X 1.50M 06
PL3 4201-3 1.22 X 1.50M 10
PT1 4204-4 0.20 X 1.80M 08
(PT) PILASTRA -
TERMINAL PT2 4204-5 0.24 X 1.80M 01
PT3 4204-6 0.30 X 1.80M 01
PC1 4203-7 0.34 X 1.80M 08
(PC) PILASTRA PC2 4203-6 0.30 X 1.80M 06
CENTRAL PC3 4203-4 0.20 X 1.80M 05
PC4 4203-8 0.40 X 1.80M 05
(PM) PANEL _
MINGITORIO PM1 4206-0 0.46 X 1.20M 04
PTA1 4205-1 0.55 X 1.50M 15
(PTA) PTA2 | 42052 0.61 X 1.50M 19
PUERTAS : :
PTA3 4205-4 0.90 X 1.50M 02
PP1 4202-3 0.17 X 1.80M 01
PP2 4202-2 0.15 X 1.80M 04
(PP) PILASTRA -
PARED PP3 4202-1 0.12 X 1.80M 07
PP4 4202-4 0.20 X 1.80M 05
PP5 4202-5 0.24 X 1.80M 02

NOMBRE DE PLANO

PLANTA ALTA
MAMPARAS SANITARIAS

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.
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