
 

 

 
Visado Colegial  

 

Q-5856255-D 

 

HOJA DE ASUME DE COORDINACIÓN 
 
 
 

INGENIERO TÉCNICO DE OBRAS PÚBLICAS – INGENIERO CIVIL 

 

D. ................................................................................…................ Colegiado núm. ……….. 

con domicilio en la calle ......................................................................…………............…..  

Población – Provincia ........................................................................................................... 

 

 

NIF ....................……...  

Tel .......................…….  

C.P ..................…….....  

ASUME LA COORDINACIÓN DE SEG. SALUD 

 

Denominación de la Obra ......................................................................................................................……………..…..  

...........................................................................................................................................................................................  

Situación de la Obra (calle, población, c. postal) …..........…………..………………………………………………………..  

............................................................................................................................................................................................  

para la cual ha sido designado por:  

PROMOTOR (Nombre o razón social) ……………........................……….…………………....  

con domicilio en la calle ...…..........……………………………………………………………...  

Población – Provincia ...........................................................................................................  

Nombre y apellidos del representante ..............................................................................  

CIF/NIF ………………..  

Tel .…………………....  

C.P………………….....  

 

Autor del Estudio de Seg. Salud …............................................................................................................................  

Plan de Seg. Salud redactado por ……………………………………………………………………………………………  

Empresa Contratista adjudicataria ........................................................................................................................................  

Presupuesto de Ejecución Material del Plan de Seg. Salud ...................………......................... euros 

Presupuesto de Ejecución Material de la Obra ........................................................ euros  

 
 
En …....…...................………a, .......... de ............................................. de 20 ....... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado. ……………..………….................... 

Colegiado núm. .........………… 

 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................................. 
(Nombre o cargo de la persona a quien va dirigido este escrito) 
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