
  
           MINISTERIO DE  TRABAJO 
           SECRETARIA DE TRABAJO 

 Rivadavia 646 – 5000 Córdoba 
 

COMUNICADO DE INICIO DE OBRA 
 
De nuestra mayor consideración: 
El que suscribe.................................................................................. DNI Nº....................................en carácter de 
...............................................y en representación de la Empresa..........................................................................., 
dando cumplimiento a lo estipulado en la Resolución Nº 346/92, COMUNICA LA INICIACIÓN DE LA OBRA  
ubicada en calle................................................................ Nº..................... Bº........................................... Precinto 
Nº........... de la ciudad / localidad de.................................................................. Departamento....................................de 
la Provincia de Córdoba, lugar donde se realizarán trabajos de: 
� Excavación 
� Demolición 
� Construcciones que superen los 1000 m2 o los 4 m de altura a partir de la cota cero. 
� Tareas sobre o en proximidades de líneas o equipos energizados con media o alta tensión ( más de mil 

voltios). 
� Otras.    

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

....................................................................................................................................................... 
 
Siendo el COMITENTE .....................................................CUIT Nº............................. quien constituye domicilio 
legal en calle ......................................................... Nº........ Bº................................ .Precinto Nº ........... de la ciudad  / 
localidad de ................................................... Departamento............................................ de la Provincia de Córdoba, 
declarando poseer la cantidad de...................................trabajadores en relación de dependencia, que se encuentran en 
cobertura de Riesgos de Trabajo en A.R.T. .....................................bajo el contrato de afiliación Nº  .....................  
 
Siendo el CONTRATISTA PRINCIPAL .....................................................CUIT Nº............................. quien 
constituye domicilio legal en calle ...................................................................................................Nº................ 
Bº.................................. Precinto Nº ...........de la ciudad  / localidad de................................................... 
Departamento............................................ de la Provincia de Córdoba, declarando poseer la cantidad 
de...................................trabajadores en relación de dependencia, que se encuentran en cobertura de Riesgos de 
Trabajo en A.R.T. .....................................bajo el contrato de afiliación Nº  .....................  
 
Ambos subcontratar a las siguientes Empresas para la ejecución de la Obra:  
 
1. Razón Social .................................................... CUIT Nº ......................... domicilio ....................................... 
    cantidad de trabajadores .................................. ART ...................................... Contrato Nº ............................. 
    Responsable de Seg. E Hig.:.................................................... Plan de Seguridad ..............................Si  No  
2. Razón Social .................................................... CUIT Nº ......................... domicilio ....................................... 
    cantidad de trabajadores .................................. ART ...................................... Contrato Nº ............................. 
    Responsable de Seg. E Hig.:.................................................... Plan de Seguridad ..............................Si  No 
3. Razón Social .................................................... CUIT Nº ......................... domicilio ....................................... 
    cantidad de trabajadores .................................. ART ...................................... Contrato Nº ............................. 
    Responsable de Seg. E Hig.:.................................................... Plan de Seguridad ..............................Si  No 
 
Siendo el DIRECTOR TECNICO ................................................................................ Mat. Prof. Nº .................. 
Quien constituye domicilio en calle ............................................................................ Nº ............................... Bº 
...................................  Precinto Nº ................ de la ciudad / localidad de ............................................................ 
Departamento ................................................... de la Provincia de Córdoba. 
 
 
Declaro que las características de la Obra a construir son las siguientes: 
 
OBRAS DE INGENIERIA CIVIL          OBRAS DE INGENIERIA ESPECIALIZADA    
            
� Caminos o Autopistas.      
� Puentes o Túneles      
� Obras Hidráulicas.          
� Obras de Zanjeo.   
� Otras ............................................................. 

....................................................................... 
       
 
OBRAS DE MONTAJE INDUSTRIAL              OTRAS CONSTRUCCIONES  
 
� Generación o Tendido Eléctrico 
� Transmisión Eléctrica en Alto Voltaje. 
� Obras para Minería. 
� Montaje de Estructuras. 

� Excavaciones Subterráneas. 
� Instalaciones Sanitarias o de Gas. 
� Instalaciones Electromecánicas. 
� Instalaciones de Aire Acondicionado. 
 

� Línea de Alta Tensión. 
� Línea de Media Tensión. 
� Línea de Baja Tensión. 
� Otras 

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

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



� Otras ............................................................. 
....................................................................... 

 
OBRAS DE ARQUITECTURA 
 
� Plan De Viviendas 
� Edificios de Pisos Múltiples. 
� Obras de Urbanización. 
� Escuelas. 
� Hospitales. 
� Otras 

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

....................................................................................................................................................... 
 
 
Superficie Cubierta Proyectada ............................. compuesta de Planta Baja, . ........... pisos y .........Subsuelos 
Breve descripción del Tipo de Obra a emprender ................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
 
 
Siendo el RESPONSABLE DEL SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD .................................................... 
Matr. Prof. Nº ....................... quien constituye domicilio en calle .............................................................. Nº 
................ Bº ................................... Precinto Nº ....... Te ...................................... de la ciudad / localidad de 
..................................... Departamento ................................... de la Provincia de Córdoba, contando con una 
afectación de .......................... horas semanales, según lo estipulado en el Art. 2º del Anexo I de la Res.  SRT Nº  
231/96. 
 
 
 
 
 
......................................................................................................................................................................................... 
Firma y sello del Comitente o                 Firma y sello del Director Técnico             Firma y sello del Responsable                              

        Contratista Principal                                                                                                     de Higiene y Seguridad   
 
 
 
CROQUIS DE UBICACIÓN DE LA OBRA: 
             N 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) El presente, debidamente completado, deberá ser acompañado por la siguiente documentación: 

a) Copia del Contrato  de Afiliación a ART. 
b) Nómina del personal asegurado ante ART. 
c) Programa de Seguridad para la Obra, aprobado por  ART. 
d) Comprobante de AFIP del Comitente y Contratista Principal. 

LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE COMUNICADO DE INICIO DE OBRA TIENEN EL 
CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.- 
 
 
 
 
                                                 FIRMA Y SELLO DEL  DECLARANTE 
 
 

                                                                   . 


