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] g
Q g
§ g Registro n°

HOJA DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS:

PROMOTOR:

|:| DIRECCION DE EJECUCION DE LA OBRA
] Nota-Encargo de Intervencion Profesional
Contrato de prestacién de servicios

]

[ Propuesta de Minuta de Honorarios

] Proyecto de ejecucion o documentacién que acredite su existencia (Resumen Presupuesto)

|| Estudio y analisis de Proyecto

|:| Ejemplares de Certificado Final de la Direcci6n obra

|1 Copia Libro de Ordenes

] Liquidacion final de las unidades de obra ejecutadas y Certificado del coste real de la Obra.

|| Ficha de Estadistica de final de obra

E]
Y

Otros:
ECTOS, EXPEDIENTES DE APERTURA, ESTUDIOS Y VALORACIONES

RO
E] Nota-Encargo de Intervencion Profesional
| | Contrato de prestacion de servicios

E] Propuesta de Minuta de Honorarios

|:| Ejemplares presentados

El

EDA

Otros:
ACCION ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD. COORDINACION EN FASE DE PROYECTO

Nota-Encargo de Intervencion Profesional

Contrato de prestacién de servicios

Propuesta de Minuta de Honorarios

Ejemplares presentados

Proyecto o Documentacién que acredite su existencia

Otros:
RDINACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE EJECUCION

Nota-Encargo de Intervencion Profesional
Nota-Encargo conjunta a otro encargo de intervencion profesional

DDDDDD

Cco

o

L]

Contrato de prestacién de servicios

Propuesta de Minuta de Honorarios

Plan de Seguridad y Salud objeto de la aprobacién del Plan

Ejemplares Actas de Aprobacion del Plan de Seguridad y Salud presentados.

Otros:
RMES, TASACIONES, CERTIFICADQOS, PERITACIONES Y OTROS.

Nota-Encargo de Intervencion Profesional

o M| I [

IN

L]

Contrato de prestacion de servicios
Propuesta de Minuta de Honorarios
Ejemplares presentados

Otros:

|

Y De . de 20..
Los Aparejadores y/o Arquitectos Técnicos

Observaciones.:
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