Colocar aquí logo del proyecto


Lugar y Fecha.



Distinguido Doctor Mesa: 
Después de un cordial saludo, aprovechamos la ocasión para someter a su consideración los planos arquitectónicos de nuestro proyecto, previamente aprobados por el Ayuntamiento, con el interés de solicitarle la Certificación de No Objeción a Plano de Establecimiento de Salud. 
Visto lo anterior, procedemos a anexar datos generales de nuestro proyecto, para su conocimiento y fines de lugar.
Quedamos a la espera de una pronta respuesta, para lo cual nos remitimos de usted.
Muy atentamente,

(colocar aquí el nombre y la firma del profesional de salud responsable)
Cédula No.
Exequátur No. 
Correo Electrónico 
Teléfono
Sello


Nota: Si el responsable es arquitecto o ingeniero, facilitar los mismos datos y su No. de CODIA.
           La información suministrada será utilizada para realizar los certificados en el momento
           de la aprobación.                                                                                                                                                            


