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SOLICITUD DE DOCUMENTACIÓN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS A EMPRESAS 
SUBCONTRATADAS  

EMPRESA:  

FECHA:       

OBRA:       

 
NOMBRE DE LA EMPRESA DESTINATARIA 

      

 
Muy señores nuestros: 
 
Por la presente les solicitamos la siguiente documentación en relación con las labores que su empresa desarrollará 
en la obra de referencia a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 31/1.995 (art. 24.1), Real Decreto 
1627/1997 (art. 11) y Real Decreto 171/2004 (art. 10) y con el objetivo de establecer una cooperación y coordinación 
en materia de prevención de riesgos laborales entre las distintas empresas que desarrollen su actividad en un mismo 
centro de trabajo. 
 
Esta misma documentación deberá exigirla a sus subcontratas (en caso de que las hubiera) y ponerla a nuestra 
disposición antes del inicio sus trabajos. 
 

 Justificante actualizado del REA (Registro de empresas acreditadas) 
 Acta de adhesión entrega y aceptación del plan de seguridad por los trabajadores de la empresa y posibles 

subcontratas. Les adjuntamos el correspondiente formulario. 
 Modalidad preventiva de la empresa (contrato con servicio de prevención...) 
 Evaluación de riesgos de la empresa. 
 Plan de prevención de riesgos laborales. 
 Nombramiento del trabajador responsable en seguridad laboral (recurso preventivo). Firmado por el trabajador. 
 Relación de trabajadores en la obra (indicando nombre completo, DNI y categoría profesional) 

 
Por cada trabajador que acceda a obra: 
 

 Certificado de entrega de equipos de protección individual (EPIs). Firmado por el trabajador. 
 Documento que acredite la información y formación en prevención de riesgos laborales. Firmado por el trabajador 
 Certificado de autorización para uso de maquinaria (indicando nombre completo; DNI, categoría profesional y 

maquinaria para cuyo uso se le autoriza). Firmado por el trabajador. 
 Certificado médico acreditando al trabajador como apto para realizar su actividad laboral. 

 
Otra documentación: 
 

 Mensualmente y antes del día 10 de cada mes, copia de las liquidaciones a la seguridad social (TC1 y TC2) 
 Relación de maquinaria, medios auxiliares y herramientas en obra y copia de la documentación reglamentaria 

exigible (certificados de revisión, marcado CE y manual de instrucciones). 
 Si procediera: certificados y/o proyecto de montaje de instalaciones temporales de obra por instalador autorizado 

(instalación eléctrica, medios auxiliares, grúas, andamios, etc.), en el cual se certifique la correcta instalación del 
equipo. 

 Si procediera: informes de investigación de los accidentes ocurridos en esta obra. 
 
En caso de contratar a trabajadores autónomos: La documentación que consta en el formulario de solicitud de 
documentación a trabajadores autónomos. 
 

FIRMA Y SELLO DE  
LA EMPRESA CONTRATISTA 

FIRMA Y SELLO DE LA  
SUBCONTRATA 

  

 
Sin otro particular y rogando que firme y nos haga llegar el duplicado de este comunicado como acuse de recibo, le 
saludamos atentamente. 
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