
 

 

Promotor:  ________________________________________________________________  

Obra:  ___________________________________________________________________  

Empresa Contratista:  ______________________________________________________  

Empresa Subcontratista 1º Nivel:  ____________________________________________  

Empresa Subcontratista 2º Nivel:  ____________________________________________  

Empresa Subcontratista 3º Nivel:  ____________________________________________  

Trabajo a Desarrollar en la Obra:  ____________________________________________  
 

De conformidad con lo establecido en el Artículo 24.2 y 5 de la Ley 31/1995, de 8 de 

noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación con el Artículo 15 del Real 

Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, sobre disposiciones mínimas de seguridad y de 

salud en las obras de construcción, SE HACE ENTREGA a la empresa subcontratista el 

Plan de Seguridad y Salud. 

 

Mediante el presente acta D.________________________________en representación 

de la empresa ________________________________________ ha leído, comprendido y 

verificado su contenido y estando conforme del mismo ACEPTA Y SE ADHIERE al Plan de 

Seguridad y Salud y se comprometer en virtud del Artículo 11.1 y 2 del Real Decreto 

1627/1997, de 24 de octubre a: observar, difundir su contenido, cumplir y hacer cumplir todo 

lo reflejado en él, tanto al personal propio como al subcontratado a su cargo. 

 

En caso de tener que realizar alguna observación o modificación de las medidas 

preventivas reflejadas en el Presente Plan de Seguridad en función de su proceso 

productivo o cambios en el mismo, les rogamos nos lo comuniquen a la mayor brevedad 

posible para su modificación y puesta en conocimiento del Coordinador de Seguridad de la 

obra, para su aprobación. 

 
Y para que así conste, se firma por duplicado y a un solo efecto en __________ a 

___________de ____________________________de 20__ 

 
Por la Empresa Principal,                                                    Por la Empresa Subcontratista, 

 
 
 
 
 

Fdo. ______________________                                         Fdo.:______________________ 
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