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01
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EXPEDIENTE
Nºexp COiAC / Ref. Catastral:
/
/
/
/
/
Situación:
Localidad / municipio / Isla / C.P:
/
/
/
ENCARGO PROFESIONAL:
PROMOTOR/ES:
Nombre o Razón social / N.I.F o C.I.F.
/
02
DATOS DE LOS TÉCNICOS INTERVINIENTES
EN DIRECCIÓN DE LA OBRA
Nombre / % de participación:
/
Colegio/ Col.Num:
Nombre completo de la Sociedad Profesional Colegiada
/
DATOS DEL/LOS TÉCNICO/S RESPONSABLE/S PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD:
Nombre / % de participación:
/
Titulación/ Colegio/ Col.Num:
/
/
Nombre / % de participación:
/
Titulación/ Colegio/ Col.Num:
/
/
Representación
OTROS TÉCNICOS INTERVINIENTES
Nombre o Razón social / N.I.F o C.I.F.
TÍTULO TRAB. PROFESIONAL:
Nombre / % de participación:
/
Colegio/ Col.Num:
Nombre completo de la Sociedad Profesional Colegiada
/
DATOS DEL/LOS TÉCNICO/S RESPONSABLE/S PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD:
Nombre / % de participación:
/
Titulación/ Colegio/ Col.Num:
/
/
Nombre / % de participación:
/
Titulación/ Colegio/ Col.Num:
/
/
En ningún caso constituye objeto del presente visado el control técnico de los elementos facultativos del trabajo profesional tales como las soluciones  funcionales, técnicas, económicas o constructivas del trabajo así como su adecuación o idoneidad urbanística.
 
Tampoco constituye objeto del presente visado la idoneidad del trabajo profesional en cuanto al desarrollo del cumplimiento de la normativa técnica (CTE), estabilidad estructural (diseño y cálculo de la estructura) o funcionalidad (normativa sobre accesibilidad, Habitabilidad, Eficiencia Energética....
 
03
CONTENIDO DOCUMENTAL
Nota: Si por la naturaleza específica del proyecto no procede presentar alguno de estos documentos, debe justificarse el motivo en el campo “observaciones”.
 
00.
DOCUMENTOS COLEGIALES
DO1 - Certificado final de obra 
  (Firmado por la Dirección Facultativa) 
DO2 - Libro de órdenes y asistencias, cumplimentado
DO3 - Copia de la licencia de obras / o autorización administrativa
DO4 - Documentación de control de la Obra - Ensayos aportados
 (Dirección de la Ejecución de la Obra)
DO5 - Documentación de Coordinación de Seguridad y salud - Libro de incidencias, cumplimentado
DO6 - Modificaciones en Obra
(Si existen)
DO8 - Aclaraciones al Contenido del CFDO
  (recomendable)
DO9 - Certificado de liquidación económica  - con control económico 
 (recomendable)
DO10 - Certificado de liquidación económica  - sin control económico
  (recomendable)
DO11 - Documento de Coordinación de proyectos parciales 
 (recomendable)
DO12 - Acta de recepción de Obra
DO13 - Fotografías de la obra terminada 
(recomendable)
DO14 - Libro de Control de Calidad
DO15  - Instrucciones de Uso y Mantenimiento 
DO16  -Certificado Declaración 
04
OBSERVACIONES
COD.
DESCRIPCIÓN
El Técnico de visado D.
 Y    para    que    conste    y   a   los   efectos   oportunos
en   
 a 
Firma:
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