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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE NO OBJECIÓN A PLANOS
DHSES-RES-FO-001 – Versión: 01
Fecha entrada en vigencia: 01/09/2023





SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE NO OBJECIÓN A PLANOS  
	       
	No. EXP DHSES                                                               
	

	
	       Fecha
	

	Datos Generales del Centro

	Nombre del Propietario
	

	Nombre Establecimiento
(debe ser igual al registrado en ONAPI)
	

	Dirección del Establecimiento
(calle, número, nombre de edificio o plaza, nivel, local, etc.)
	

	Municipio
	

	Provincia
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	

	Tipo de Establecimiento

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Público   ☐
	Privado   ☐
	ONG   ☐

	Proceso de Habilitación Actual

	Solicitud Nueva ☐
	Renovación de Licencia  ☐
	Ampliación Cartera de Servicio ☐
	Cambio de Dirección  ☐

	Código de Licencia de Habilitación: (si aplica)

	Fase de Ejecución del Establecimiento

	En planos  ☐
	En construcción  ☐
	Construido  ☐

	Ubicación del Establecimiento

	Residencial  ☐
	Plaza Comercial  ☐
	Local  ☐
	Centro Médico  ☐

	          Otro  ☐ (especifique)

	Cartera de Servicios 

	(Listado detallado de servicios a ofrecer)



	Datos Generales del Arquitecto

	 Nombre del Arquitecto
	

	 No. de CODIA
	

	 Teléfono
	

	 Correo Electrónico
	

	Datos Generales del responsable del Proceso de No Objeción a Planos

	 Nombre
	

	 Cargo
	

	 Teléfono
	

	 Correo Electrónico
	



______________________________________________________
Firma y sello del responsable
· Todos los campos son obligatorios.							Página 1 de 1
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