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INSTRUCTIVO DE ACREDITACION PROFESIONAL

HOJA DE CONTROL DE REQUISITOS:

1. Requisitos.

I:I 1.1. Solicitud completay en forma legible, incluyendo declaracién jurada sobre la veracidad de la documentacién
I:I 1.2 Recibos cancelados por el valor de la Acreditacion Profesional (antes Licencia de Construccién),
I:I 1.3 Certificado de cumplimiento del curso de capacitacién impartido por OPAMSS para el tipo de acreditacion

I:I 1.4 Fotocopia certificada de carnet vigente de registro de profesional en VMVDU
I:I 1.3 Fotocopia certificada de DUI

I:I 1.4 Fotocopia certificada de NIT

I:I 1.5 Hoja de vida actualizada indicando experiencia y formacién profesional, diplomados, cursos, capacitaciones,
adjuntando los atestados correspondientes so pena de no ser tomados en cuenta

INFORMACION GENERAL:

a) Esta solicitud es parte del proceso referido a la acreditacién de un técnico o profesional en las disciplinas de ingenieria civil o
arquitectura para solicitar Tramites Previos, Permisos de Parcelacidn y/o Construccidn, y concluir con la Recepcidn de Obras, de
proyectos a ejecutarse en el Area Metropolitana de San Salvador y de los Municipios Aledafios., una vez se verifique el
cumplimiento de los requisitos correspondientes.

b) Su respuesta lo habilitara en la tipologia de acreditacién solicitada de acuerdo a lo establecido en el Art. VII. 21 del Reglamento
a la Ley de Desarrollo y Ordenamiento del Area Metropolitana de San Salvador, publicado en Diario Oficial N° 55, Tomo N°
414, de fecha 20 de marzo de 2017.

c) No se dard ingreso a informacién ilegible, incompleta y/o que presente tachones, correcciones, injertos, estrujados, rotos o
sucios.

d) Unavez ingresado el formulario y su solicitud, podra consultar el resto del proceso llamando al teléfono 2234-0612.

, . £4d .
e) Siganos en nuestras Redes Sociales: nFacebook.com/COAl\/ISS.OPAI\/ISS; \-”-/JTW|tter.com/coamss_opamss;

fou

an
Youtube.com/user/coamssopamss

Espacio reservado para ésta Oficina:

DATOS PARA MANDAMIENTO DE PAGO AUTORIZACION DE INGRESO
Fecha y hora de revisién: Fecha y hora de ingreso:
Nombre y firma de quien atendié: Nombre y firma de quien atendié:
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SOLICITUD DE ACREDITACION

Fecha:

Sr(a) Director(a) de la
Oficina de Planificacién del AMSS
Presente.

con No. DUI
No. NIT Registro Profesional del VMVDU No.
de grado académico en la institucion con fecha:
residente en Municipio de
correo  electrénico teléfono fijo teléfono celular
teléfono de oficina lugar de trabajo

por éste medio solicito iniciar el proceso de acreditacion profesional, conociendo lo establecido en la reforma al Art. VII. 21
del Reglamento a la Ley de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Area Metropolitana de San Salvador y de los
Municipios Aledafios, publicado en Diario Oficial N° 55 Tomo N° 414 de fecha 20 de marzo de 2017 en la siguiente
tipologia:

Marcar con una X el tipo de acreditacion solicitada.

Tipo 1 Tipo 1 Tipo 1
TECNICO Unica PROFESIONAL PROFESIONAL DE
TRAMITADOR Acreditacion TRAMITADOR Tipo 2 CONSTRUCCION Y/O Tipo 2 PROFESIONAL ESPECIALISTA Tipo 2
SUPERVISION
Tipo 3 Tipo 3 Tipo 3

Cuadro descriptivo del tipo de acreditacion, requisitos especificos y alcances en anexo a solicitud

, mayor de edad, de generales expresadas en
este formulario DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 1. Soy responsable de la veracidad y exactitud de todos los datos
consignados en los documentos, atestados y demds informacidon que he presentado como requisitos especificos, con la
finalidad de acceder al proceso de Acreditacion Profesional y estoy enterado (a) que la falsedad u omisidn, asi como la falta
de cumplimiento de la responsabilidad profesional, me hara incurrir en responsabilidad penal, por el delito de falsedad
materia y/o falsedad Ideoldgica, establecidos en los art. 283 y 284 del Cédigo Penal sancionado con prisidon de tres a seis
afios. 2. En el caso de no ser cierta la manifestacidn antes sefialada la OPAMSS en el proceso o posterior a la acreditacidn,
no reconocera validez alguna de la documentacién adjunta y a los efectos para los que ha sido presentada, ni se hard
devolucion de los pagos realizados

Firma y sello legible del solicitante:
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ANEXO

Acreditacion Tipo Profesion /Requisitos Especificos Alcance
Técnico Tramitador Técnico en Ingenieria Civil 0 Arquitectura Autorizacion para realizar Parcelacion Simple
y trmites previos de Calificacion de Lugar y
Linea de Construccion, para proyectos
categoria 1, en terrenos no mayores a 500 m?
Profesional Tipo 1 Ingeniero Civil o Arquitecto Autorizacién para realizar tramites en
Tramitador proyectos categoria 1
Tipo 2 Ingeniero Civil o Arquitecto, con experiencia minima Autorizacion para realizar tramites para
comprobada en el ejercicio de su profesion de al menos 3 | proyectos en categoria 1y 2
afos
Tipo 3 Ingeniero Civil o Arquitecto, con experiencia minima Autorizacion para realizar tramites para todo
comprobada en el gjercicio de su profesion de al menos 6 | tipo de proyectos
afos
Construccion y Tipo 1 Ingeniero Civil o Arquitecto con experiencia comprobada | Autorizacion para Director o Supervisor de
Supervision que debera sumar como minimo 3 afios en la ejecucién Obra en construcciones de proyectos
ylo supervisidn de obras categoria 1
Tipo 2 Ingeniero Civil o Arquitecto, con experiencia comprobada | Autorizacion para Director o Supervisor de
que debera sumar como minimo 6 afios en la ejecucién Obra en construcciones de proyectos
ylo supervision de obras categoria 1y 2
Tipo 3 Ingeniero Civil o Arquitecto, con experiencia comprobada | Autorizacion para Director o Supervisor de
que debera sumar como minimo 9 afios en la ejecucién Obra para todo tipo de proyectos
ylo supervisidn de obras
Especialistas Tipo 1 Profesional titulado en las areas de la ingenieria o Autorizacion para disefio de proyectos
arquitectura categoria 1, segun su especialidad
Tipo 2 Profesional titulado en las areas de las ingenierias o Autorizacion para disefio de proyectos
arquitectura. En caso de tener estudios especializados categoria 1y 2, segun su especialidad
(postgrado, diplomado, entre otros) debera presentar los
atestados que comprueben dicha especializacion.
Experiencia comprobada que debera sumar como minimo
3 afios de ejercicio en el area de su especialidad, o
presentar justificantes de al menos cuatro proyectos
categoria 2, en los que se haya desempefiado como
disefiador y/o formulador en el area de su especialidad.
Tipo 3 Profesional titulado en las areas de la ingenieria o Autorizacion para disefio de proyectos de todo
arquitectura. En caso de tener estudios especializados tipo, segun su especialidad.
(maestria, postgrado, entre otros) debera presentar los
atestados que comprueben dicha especializacion.
Experiencia comprobada que debera sumar como minimo
6 afios de ejercicio en el area de su especialidad, o
presentar justificantes de al menos seis proyectos
categoria 3, en los que se haya desempefiado como
disefiador y/o formulador en el area de su especialidad.
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