
Expediente nº 

Registro nº  
 

HOJA DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS: 
COLEGIADO/S: 
  
PROMOTOR: 
 

DIRECCION DE EJECUCIÓN DE LA OBRA 
Nota-Encargo de Intervención Profesional 
Contrato de prestación de servicios 
Propuesta de Minuta de Honorarios 
Proyecto de ejecución o documentación que acredite su existencia (Resumen Presupuesto) 
Estudio y análisis de Proyecto 
Ejemplares de Certificado Final de la Dirección obra 
Copia Libro de Ordenes 
Liquidación final de las unidades de obra ejecutadas y Certificado del coste real de la Obra. 
Ficha de Estadística de final de obra 
Otros: 

PROYECTOS, EXPEDIENTES DE APERTURA, ESTUDIOS Y VALORACIONES 
Nota-Encargo de Intervención Profesional 
Contrato de prestación de servicios 
Propuesta de Minuta de Honorarios 
Ejemplares presentados 
Otros: 

REDACCIÓN ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD. COORDINACIÓN EN FASE DE PROYECTO 
Nota-Encargo de Intervención Profesional 
Contrato de prestación de servicios 
Propuesta de Minuta de Honorarios 
Ejemplares presentados 
Proyecto o Documentación que acredite su existencia 
Otros: 

COORDINACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN FASE DE EJECUCION 
Nota-Encargo de Intervención Profesional 
Nota-Encargo conjunta a otro encargo de intervención profesional 
Contrato de prestación de servicios 
Propuesta de Minuta de Honorarios 
Plan de Seguridad y Salud objeto de la aprobación del Plan  
Ejemplares Actas de Aprobación del Plan de Seguridad y Salud presentados. 
Otros: 

INFORMES, TASACIONES, CERTIFICADOS, PERITACIONES Y OTROS.  
Nota-Encargo de Intervención Profesional 
Contrato de prestación de servicios 
Propuesta de Minuta de Honorarios 
Ejemplares presentados 
Otros: 

 
Ávila, a ……. De ……………………… de 20…. 

Los Aparejadores y/o Arquitectos Técnicos 
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