N° DE INFORME 1
CLIENTE SANATORIO ARGENTINO
HORMIGON TIPO H20
VOLUMEN m3 5,5
PROBOETA FECHA INICIAL FECHA DE ROTURA

1 3-jul 13-jul

2 3-jul 13-jul

3 3-jul 31-jul

4 3-jul 31-jul

EDAD

10
10
28
28

ENSAYO DE COMPRESION

Kn

216,26
217,85
315,72
291,03

Kg/cm?2

122,443664
123,343902
178,756653
164,777488
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CORRECION OBSERVACION
162,6404807
163,836256 ASENTEMIENTO 14CM
178,684873
164,711322
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