
 

Dirección Física:  Ave. Ponce de León 1308, Carr. Estatal 8838, Sector el Cinco, Río Piedras, PR 00926 
Dirección Postal:  Apartado 11488, Santurce, PR 00910-1488 
Tel. (787) 767-8181 • Fax (787) 767-1962 

Forma PGC-004 

GOBIERNO DE PUERTO RICO  
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JUNTA DE CALIDAD AMBIENTAL 
 

Área de Calidad de Agua 
 

    
 

 
CERTIFICACIÓN DE OTRO PROFESIONAL QUE PREPARÓ PLANOS Y DOCUMENTOS 

RELACIONADOS CON EL PERMISO GENERAL PARA OTRAS OBRAS 
(Deberá completarse en letra de molde o impresa) 

  
 
        NUM. PERMISO: _________________________  

                                                                                                                                      
 
 
 Yo, ______________________________, mayor de edad, ________________, y vecino 
de_______________________   
                    (Nombre, Inicial, Apellido)                                                              (Estado Civil)                                                  (Municipio) 
 
 Certifico que: 
 
 
1.  Mi nombre y demás circunstancias personales son las antes indicadas. 

2.  Estoy autorizado para ejercer la profesión de____________________en Puerto Rico con Licencia Número________ 
                                                                                                    (Ingeniero, Arquitecto)                     
3.  He preparado y/o revisado el ___________________________________que está incluido como parte de la solicitud 
                                                                                          (documento o plano) 
      de Permiso General Consolidado para el Proyecto _________________________________________________ 

ubicado en ________________________________________. 

4.  Toda la información contenida en el mismo es cierta, correcta y completa a mi mejor saber y entender, y en 

cumplimiento con el Reglamento para la Certificación de Planos y Documentos ante la Junta de Calidad Ambiental y 

otras leyes aplicables. 

5.  Reconozco las consecuencias de incluir y someter información falsa o incompleta en dichos planos y documentos. 

      Y para que así conste, firmo y sello la presente certificación en ______________________________ de Puerto Rico,  

      hoy,  __________ de _______________ de ___________________.  

 

 

                ________________________________________ 
                                        Firma y Sello (en original) 
 
 
 
    Nota : Deberá someter evidencia de que se encuentra al día en el pago de sus cuotas de colegiación. 


