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CERTIFICACIÓN DE PROYECTISTA
DIVISIÓN DE SALUD Y SEGURIDAD

En armonía con las disposiciones de la Ley 161 de 1 de diciembre de 2009, yo ___________________________________.
                Nombre y apellidos 

Certifico que:

Soy mayor de edad ________________ y vecino de _________________, Puerto Rico.
                                       Estado Civil                                            Municipio
Soy ______________________ autorizado para ejercer la profesión en Puerto Rico con 
             Ingeniero ó Arquitecto
Licencia número _____________. Soy el profesional que preparó ó diseño;     la fase de seguridad 

y sistemas de protección contra incendios,     sistemas de agua potable, sanitarios y salud  

ambiental, del proyecto de construcción __________________________.
                                                                          Número caso Recomendación

Estoy autorizado por ___________________________, dueño del proyecto, a radicar ante la 

División de Salud y Seguridad, de la OGPe, esta certificación para la aprobación final.  El proyecto 

está ubicado en __________________________________________.

La fase del proyecto diseñado por mí, en planos y especificaciones que acompañan esta

Certificación, esta de conformidad con la leyes, reglamentos, códigos, y estándares de 

referencia vigentes, adoptados por la Oficina de Gerencia de Permisos, el Cuerpo de 

Bomberos de Puerto Rico y el Departamento de Salud.


En _________________, Puerto Rico, hoy a ____ de ________________ de _______.

Nombre y dirección postal del dueño:

__________________________________                                  ____________________________
__________________________________                                                    Firma    
__________________________________            
 (
Sello
 
del
 
Profecional
)
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