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LISTA DE VERIFICACION PARA JUNTAS DE
PUENTES

POR FAVOR ENVIAR LISTA DE VERIFICACION A
CUSTSERV@WILLSEAL.COM

CALIFICACION DE TRAFICO CALIFICACION DE FUEGO CONSTRUCCION COMPOSICION DEL SUSTRATO PROPOSITO DE JUNTA

[ ] NINGUNA [ ] NINGUNA [ ] NUEVA [ | CONCRETO | SELLO PRIMARIO
[ ] PEATONAL [] 1HORA [ ] RENOVACION [] METAL [ ] SELLO SECUNDARIO
[] VEHICULOS [] 2HORAS ] REEMPLAZOTOTAL [ | ASFALTO ] SELLO ENTERRADO
] BUSESICAMIONES ] 3HORAS ] OTRO

L] OTROS ¢EXISTEN RECESOS? .SE HAN MEDIDO FISICAMENTE[ ] S!

NOTA: POR FAVOR INO
PROVEER CUALQUIER
DETALLE PERTINENTE A [ JUNLADO

.

WILLSEAL

SI, Si, PROFUNDIDAD Y ANCHO

D AMBOS LADOS LAS DIMENSIONES DE LA JUNTA?

[] NO

TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE
DEL SUSTRATO

TEMPERATURA AMBIENTE:

LARGO DE JUNTA

V

PROFUNDIDAD
DE JUNTA

ANCHO DE JUNTAS
VARIA DE:

¢ TOPE VERTIDO METALICO?D SI

NOTA: PARA MEJORES RESULTADOS,
POR FAVOR MEDIR EL LARGO DE LA
JUNTA CADA 6 PIES

[ No

MOVIMIENTO DE LA JUNTA (gj. + 2")
LA JUNTA TIENE TRANSICIONES? [ ] SI [ | NO

S, si:

(POR FAVOR PROVEER DETALLES)

¢DIVISION DE LOSA?[ | S
Sl, Si, PROFUNDIDAD DE DIVISION

] NO

¢ COMO TERMINA LA JUNTA?:

[

¢ SE NECESITAN BORDES ELEVADOS? D Sl NO

Sl, Si, ¢ QUE LONGITUD?:

SELECCIONAR EL NUMERO QUE MEJOR DESCRIBE LA UBICACION DE LA JUNTA Y TIPO DE APOYO

LONGITUD DEL VANO,

LONGITUD DEL VANO

N

TIPO DE APOYO: 1.) FIJO 2.) MOVIL 3.) CONGELADO 4.) OTRO (explicar)

TIPO DE APOYO (circula): 1 2 3

/m\
TIPO DE APOYO (circula): 1 2 3 TIPO DE APOYO (circula): 1 2 3

/55

/

TIPO DE APQYO (circula): 1 2 3

INFORMACION GENERAL

NOMBRE FECHA
COMPARNIA CORREO
TELEFONO UBICACION
FAX SUCURSAL
DISTRITO NOMBRE DE PUENTE NUMERO DE PUENTE,
FIRMAS DEL PROYECTO
ARQUITECTO INGENIERO

CONTRATISTA




ADIPAN

y " CUSTSERV@WILLSEAL.COM
' ’ W’llseal O FAX AL 800-416-0550

LISTA DE VERIFICACION DE JUNTAS HORIZONTALES
POR FAVOR ENVIAR EL LISTADO A

UBICACION DE LA JUNTA CONSTRUCCION CALIFICACION DE FUEGO PROPOSITO DE JUNTA
[ ]INTERIOR [ ] MURO [ ] SOBREELNIVEL [ ] NUEVA [ ] NINGUNA [] SELLO PRIMARIO
DEL SUELO ]
[_] EXTERIOR |[ |PLATAFORMA |[ | SUMERGIDO ] RENOVACION ] 1HORA ] SELLO SECUNDARIO Y
DEBAJO DEL NIVEL D REEMPLAZO TOTAL D 2 HORAS SELLO HACIA AFUERA
DEL SUELO
[] 3HORAS % CLIMA (LLUVIA/JAGUA)
NOTA: POR FAVOR AISLAMIENTO (FRIO/CALOR)
PROVEER DETALLES LARGO DE LA JUNTA ] SONIDO
PERTINENTES A
WILLSEAL [ ] ARE
{HUECOS EXISTENTES?
] INSECTOS/ROEDORES
NO [] UNLADO [ | AMBOS LADOS ] OTROS
SI Si, PROFUNDIDAD & ANCHO

NOTA: PARA OBTENER MEJORES
RESULTADOS, POR FAVOR MIDA LA
LONGITUD DE LAS JUNTAS CADA 6
PIES

r—— PROFUNDIDAD DE LA JUNTA

COMPOSICION DEL SUSTRATO

LADRILLO
CONCRETO
METAL
OTRO

\gDIVISION DE LOSA? [ ]Sl [ ]NO

Sl Si, PROFUNDIDAD DE LA LOSA

0000

¢ SE HAN MEDIDO FISICAMENTE LAS D Sl
DIMENSIONES DE LA JUNTA? D NO

TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE DEL
SUSTRATO:
TEMPERATURA AMBIENTE:

ANCHO DE LA JUNTA

VARIA DE: A

NOTA: SI EL ANCHO DE LAS JUNTAS ES MAYOR QUE 3", SE DEBEN
PROPORCIONAR LOS DETALLES

MOVIMIENTO DE LA JUNTA (ej. £ 2")

¢LA JUNTA TIENE TRANSICIONES? [ ] SI [ ] NO

¢ COMO TERMINA LA JUNTA?:
¢ SE NECESITAN BORDES ELEVADOS? [ |SI [ |NO

e (POR FAVOR PROVEER DETALLES) Sl Si, ¢QUE LONGITUD?:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE 2 NOMBRE DEL TRABAJO

COMPANIA UBICACION

TELEFONO FECHA

FAX CORREO
FIRMAS DEL PROYECTO

ARQUITECTO INGENIERO

CONTRATISTA PROPIETARIO/CONSTRUCTOR




ADIPAN

W.” l ™ CUSTSERV@WILLSEAL.COM O FAX AL 800-416-0550

LISTA DE VERIFICACION DE JUNTAS VERTICALES
POR FAVOR ENVIAR LISTADO A

UBICACION DE LA JUNTA CONSTRUCCION CALIFICACION DE FUEGO PROPOSITO DE JUNTA
[ ]INTERIOR [ | MURO [] ggngEEtoN'VE'— [] NUEVA [] NINGUNA [ ] SELLO PRIMARIO
[ ] EXTERIOR [ |PLATAFORMA| | SUMERGIDO ] RENOVACION [[] 1HORA [[] SELLO SECUNDARIOY
[] DEBAJODELNIVEL [ | REEMPLAZO TOTAL ] 2HORAS SELLO HACIA AFUERA
DEL SUELO ] 3HORAS % CLIMA (LLUVIA/AGUA)
NOTA: POR FAVOR S OFUNDIDAG AISLAMIENTO (FRIO/CALOR)
PROVEER DETALLES DE LAJUNTA — [ ] soNibo
PERTINENTES A — / \
WILLSEAL — [ AIRE
[] INSECTOS/ROEDORES
[] OTROS

LARGO DE
LA JUNTA

¢ SE HAN MEDIDO FISICAMENTE LAS D Sl
DIMENSIONES DE LA JUNTA? D NO

TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE DEL
SUSTRATO:
TEMPERATURA AMBIENTE:

L COMPOSICION DEL SUSTRATO

LADRILLO
CONCRETO
METAL
GYPSUM
OTRO

00O 000

ANCHO DE LA JUNTA

NOTA: PARA OBTENER MEJORES
RESULTADOS, POR FAVOR MIDA LA
LONGITUD DE LAS JUNTAS CADA 6
PIES

VARIA DE: A

NOTA: SI EL ANCHO DE LAS JUNTAS ES MAYOR QUE 3", SE DEBEN
PROPORCIONAR LOS DETALLES

MOVIMIENTO DE LA JUNTA (ej. £ 2")

Sl Si:

eLA JUNTA TIENE TRANSICIONES? [] SI [] NO SE NECESITAN BORDES ELEVADOS? [_| SI [ ] NO

¢ COMO TERMINA LA JUNTA?:

Sl, Si, ¢ QUE LONGITUD?:

(POR FAVOR PROVEER DETALLES)

INFORMACION GENERAL

NOMBRE 2 NOMBRE DEL TRABAJO
COMPANIA UBICACION
TELEFONO FECHA
FAX CORREO
FIRMAS DEL PROYECTO
ARQUITECTO INGENIERO
CONTRATISTA PROPIETARIO/CONSTRUCTOR



PROFUNDIDAD DE LA JUNTA

LARGO DE LA JUNTA

LARGO DE LA JUNTA
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