TU
Lo g o CONTROL DE SUBCONTRATAS EN OBRA N.° ...

Modelo orientativo (Ley 32/2006, RD 1109/2007 y RD 171/2004). Adéptalo a tu contrato y a los pliegos de la obra.

1. DATOS DE LA OBRA

Nombre de la obra

Emplazamiento

Promotor Contratista principal
Coordinador de Fechay horade la
seguridad y salud visita

. O Antes de empezar
Verificador (nombre y

Momento del control [0 Durante la obra
cargo)

O Tras un incumplimiento

2. DATOS DE LA SUBCONTRATA

Razén social NIF
Trabajos
subcontratados
Nivel de O1e O2° 0O3° 0O
Contratada por aa .
subcontratacion Autébnomo
Responsable en la obra Teléfono [ email

Trabajadores

Inicio de los trabajos
presentes hoy

3. DOCUMENTACION DE LA EMPRESA

No

Punto a comprobar
conforme

Referencia o vigencia

Inscripcion en el REA (Ley 32/20086, arts. 4.2 y 6) O | O

Organizacion preventiva y formacion en PRL de

. . a O O
directivos y personal (art. 4.2)
Evaluacion de riesgos y planificacion preventiva del 0 0 0
trabajo contratado (RD 171/2004, art. 10)
Informacién y formacién de los trabajadores O 0 0
acreditadas por escrito (RD 171/2004, art. 10)
Libro de Subcontratacion en la obrag, con la
subcontrata anotada en su nivel (Ley 32/2006, art. O O O
8)
RNT (antiguo TC2) del Gltimo mes, con los - - -
trabajadores presentes
Documentacién de la maquinaria que acredita su 0 0 0
propiedad (Ley 32/2006, art. 8.2)
Plan de seguridad y salud de la obra entregado y 0 0 0

conocido por la subcontrata

114



4. TRABAJADORES VERIFICADOS EN LA OBRA

Marca la casilla cuando el punto es conforme. De la aptitud médica pide solo el certificado de aptitud, no el informe médico (Ley

31/1995, art. 22).

Nombre y apellidos

10

n

12

5. VERIFICACION EN EL TAJO

Punto a comprobar

El personal presente coincide con la tabla de
trabajadores

Los EPI estdn en uso y en buen estado

La zona de trabajo estd sefalizada y delimitada

Maquinaria y medios auxiliares, con su
documentacién y en buen estado

La subcontrata conoce las medidas de
emergencia de la obra

Los trabajos en curso son los subcontratados y
en el nivel anotado

DNI / NIE

Formacion
PRL

|

No
conforme

O

Aptitud
médica

O

En el RNT

d

Observaciones

O

2|4



6. INCUMPLIMIENTOS DETECTADOS

Descripcion del incumplimiento Foto (ref.) Responsable Fecha limite

1 |
2 |
3 |
4 |
5 |
6 |

7. DECISION DE ACCESO

O Acceso autorizado.
O Acceso autorizado solo a los trabajadores marcados como conformes en la seccion 4.

O Acceso suspendido hasta subsanar los incumplimientos de la seccidn 6.

Fecha prevista de la nueva comprobacion

8. OBSERVACIONES

En ,a de de 20
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:



Y si digitalizaras este documento?

Esta plantilla PDF es perfecta para imprimirla o rellenarla en el ordenador. Pero si
utilizas este documento con regularidad, su gestion puede quitarte mucho tiempo:

Con Kizeo Forms, convierte este documento en un formulario digital que se rellena
directamente en el mévil o la tableta.
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* Documento para imprimir * Formulario rellenado directamente
* Relleno manual en terreno en el moévil o la tableta
* Fotos y firmas que gestionar por » Introducciéon de datos digital,
separado sencilla y rapida
* Escaneo o foto del documento * Fotos, firmas y geolocalizacion
cumplimentado integradas
» Envio por correo tras la * PDF generado automaticamente
intervencién » Envio instantdneo al cliente por

correo
e Archivado automatico


https://info.kizeo-forms.com/es/prueba-gratis

