INFORME FAVORABLE DE LA EVALUACION DE
RIESGOS (obras de construccion sin proyecto)

(Modelo Sys-3)

PROMOTOR:

Razdn social: C.IL.F.:

Representante: D.N.I.:

Direccion:

Poblacion y Provincia:

E-mail: | Teléfono:

EMPRESA CONTRATISTA:

Razoén social: C.IL.F.:

Representante: D.N.I.

Direccion:

Poblacion y Provincia:

E-mail: | Teléfono:

DATOS DE LA OBRA:

Tipo de obra:

Direccion:

Poblacion y Provincia:

Comienzo de la obra: | Duracién estimada de la obra:

DATOS DEL COORDINADOR DE S.S. EN FASE DE EJECUCION DE LA OBRA:

Nombre y Apellidos: | D.N.L.:

Direccion:

Poblacién y Provincia:

E-mail: | Teléfono:

Titulacién:

Colegiado n°: | Del Colegio de:

Este informe se redacta en cumplimiento del Real Decreto 1627/1997 de 25 de octubre.
La documentacién que se analiza es la correspondiente a la planificacion de las medidas preventivas
(evaluacidn de riesgos), en coherencia con el presupuesto de obra adjudicado.

INFORME:

Analizado el contenido documental del presupuesto y mediciones de obra, en comparativo con el contenido
de la evaluacidn de riesgos para la obra, elaborado y presentado por la empresa contratista, se consideran
planificadas las medidas preventivas.

En cumplimiento de la legislacion mencionada con anterioridad, no se encuentra obstaculo técnico alguno
para proceder al informe favorable y realizacion de los tramites administrativos oportunos para su inmediata
ejecucion en obra.

Lo que se comunica para que surta los efectos oportunos ante el Promotor:

En , a de de

El Coordinador de Seguridad y Salud

durante la Ejecucion de la Obra El promotor

C/ San Antén, 6 — 10.003 CACERES Teléfonos 927 24 12 51 — 927 2226 70 - 927 21 13 03

https:/[www.coaatcaceres.es Correo-e: admon@coaatcaceres.es
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