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	MIEMBRO DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CORREDORES DE SEGUROS (ADECOSE)
	

	
	

	

	Cuestionario para cotización de seguro de EMPRESAS

	

	Solicitado por el colaborador:      

	Teléfono:                                                                                             
	Fax:                                        
	Móvil                                        
	e-mail:      

	

	Datos del  Tomador:

	Nombre:                       
	N.I.F:      

	Domicilio:      
	Población:                                                                                                                                                                         

	Provincia:                                                                                                                                                                         
	C . Postal:      

	Teléfono:                                                                                             
	Fax:                                        
	Móvil                                        
	e-mail:      

	Persona de contacto:                            
	Cargo:      

	Fecha de nacimiento:      
	Fecha de carné :      
	Estado Civil:      

	

	Actividad:

	Principal:      

	Secundaria:      

	Descripción de los procesos de fabricación:      

	

	Datos generales:

	Número de empleados:           
	Volumen de salarios del último ejercicio:           

	Facturación del último ejercicio:        
	Facturación estimada del  ejercicio en curso:        

	Gastos permanentes del último ejercicio:           
	Año de inicio de la actividad:      

	

	Datos de situación del riesgo a asegurar (si existen varias situaciones cumplimentar un cuestionario para cada una):

	Denominación comercial:                      

	Domicilio:      
	Población:                                                                                                                                                                        

	Provincia:                                                                                                                                                                         
	C . Postal:      

	Teléfono:                                                                                             
	Fax:                                        
	Móvil:                                     
	e-mail:      

	 FORMCHECKBOX 
 Zona Urbana.      
	 FORMCHECKBOX 
 Periferia / Urbanizaciones.      
	 FORMCHECKBOX 
  Despoblado.             
	 FORMCHECKBOX 
 Polígono industrial.
	 FORMCHECKBOX 
      

	Riesgos contiguos o próximos:
	Actividad
	Separación

	Delante
	     
	      m.

	Detrás
	     
	      m.

	A la derecha
	     
	      m.

	A la izquierda
	     
	      m.

	Mar, lagos o ríos: Distancia inferior a 300 m.  FORMCHECKBOX 
 No.  FORMCHECKBOX 
Si.             Desnivel inferior a 5m.  FORMCHECKBOX 
 No.  FORMCHECKBOX 
 Si.


	Croquis de las instalaciones:

	

	(Detallar y numerar: Puertas (P), Ventanas (V), Huecos (H). Extintores (Ex), BIEs (BIE), Hidrantes (HDT), 
Detectores de presencia (Det), Detectores de Humo (DTH), Pulsador de Alarma (Pul), Botiquín (+)

	Atura del edificio en su punto mas bajo:       m. 


	Aberturas: (puertas, ventanas, claraboyas, escaparates, conductos de aire, etc.)

	Nº
	Tipo:
	Altura
	Situación 
(Fachada, lateral, patio …)
	Tipo de cerramiento
	Tipo de cerradura

	   
	     
	   
	     
	     
	     

	   
	     
	   
	     
	     
	     

	   
	     
	   
	     
	     
	     

	   
	     
	   
	     
	     
	     

	   
	     
	   
	     
	     
	     

	   
	     
	   
	     
	     
	     


	Protecciones contra el robo:

	¿Queda alguna abertura protegida sólo con cristal?  FORMCHECKBOX 
 No.  FORMCHECKBOX 
Si.   Detallar:      

	Tipo de cristal:  FORMCHECKBOX 
 Simple  FORMCHECKBOX 
 Antimotín (2x6 mm.)  FORMCHECKBOX 
 Antirrobo (3x6 mm.).  FORMCHECKBOX 
Antibala, blindado o de seguridad. (4x6 ó 3x8).

	Turnos de  trabajo:  FORMCHECKBOX 
 1 - FORMCHECKBOX 
 2 -  FORMCHECKBOX 
 3.      - Horario laboral: de       a       y de       a        

	Nº de días de trabajo por semana:  FORMCHECKBOX 
 L.    FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Mi.   FORMCHECKBOX 
 J.    FORMCHECKBOX 
 V.    FORMCHECKBOX 
 S.    FORMCHECKBOX 
 D.

	¿Se produce cierre por vacaciones?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.    Nº Máximo de días de cierre continuado, al año:      

	¿Existe alarma para la detección de intrusos?  FORMCHECKBOX 
 No.  FORMCHECKBOX 
 Si. Zonas protegidas:      

	Conectada a  FORMCHECKBOX 
 Central propia.  FORMCHECKBOX 
 Domicilio particular.   FORMCHECKBOX 
 Teléfono móvil.   FORMCHECKBOX 
 Empresa de seguridad.   FORMCHECKBOX 
 Policía.    FORMCHECKBOX 
 Sin conectar.

	Alimentación de la alarma:     FORMCHECKBOX 
 Red pública.      FORMCHECKBOX 
 Baterías recargables.     FORMCHECKBOX 
 Baterías no recargables.

	Señalización:  FORMCHECKBOX 
 Acústica.   FORMCHECKBOX 
 Óptica.
	Transmisión a través de:     FORMCHECKBOX 
 Teléfono.  FORMCHECKBOX 
 Radio.

	Vigilancia:    FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si.:  FORMCHECKBOX 
 Permanente.   FORMCHECKBOX 
 Solo horario laboral.    FORMCHECKBOX 
 Solo fuera de horario laboral.

	Control de entrada:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si.:  FORMCHECKBOX 
 Permanente.   FORMCHECKBOX 
 Solo horario laboral.    FORMCHECKBOX 
 Solo fuera de horario laboral.

	Equipo de vigilancia:   FORMCHECKBOX 
 Propio.    FORMCHECKBOX 
 Contratado, privado.    FORMCHECKBOX 
 Conjunto para el polígono.

	¿Se hacen rondas con itinerario programado y controlado por reloj?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.:       periodicidad cada:          horas.

	Las rondas se efectúan por:  FORMCHECKBOX 
 El interior del recinto.     FORMCHECKBOX 
 El interior de los edificios.    FORMCHECKBOX 
 El exterior del recinto.

	¿Existe circuito cerrado de televisión con centro de control?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si

	¿Existen residentes con domicilio en el riesgo?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.: Detallar:      

	¿Se realizan transportes de fondos?:  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Sí.:  FORMCHECKBOX 
 Por empresa de seguridad.  FORMCHECKBOX 
 Por personal propio. Nº de personas:   

	Caja de caudales:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.:  FORMCHECKBOX 
 Empotrada en muro.  FORMCHECKBOX 
 Anclada al suelo.  FORMCHECKBOX 
 Sin empotrar, de:       Kg. de peso.  

	 FORMCHECKBOX 
 Con apertura retardada.

	Observaciones:      


	Protecciones contra Incendio:

	 FORMCHECKBOX 
 Extintores, número:      

	 FORMCHECKBOX 
 Bocas de incendio equipadas (BIEs), número:       - Longitud de manguera:      

	 FORMCHECKBOX 
 Columnas hidrantes exteriores. Número:         - Distancia a la fachada:      

	 FORMCHECKBOX 
 Detectores automáticos.  Zonas que protegen:      

	 FORMCHECKBOX 
 Rociadores automáticos.

	 FORMCHECKBOX 
 Pulsadores de alarma.      FORMCHECKBOX 
 Alarma. Lugar de recepción:      

	 FORMCHECKBOX 
 Red exclusiva de agua contra incendios. Anillo cerrado:  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Sí.  . Presión:       kg./ cm2

	 FORMCHECKBOX 
 Abastecimiento de agua:   FORMCHECKBOX 
 Red pública.  FORMCHECKBOX 
 Red privada.

	 FORMCHECKBOX 
 Reserva de agua.       Nº de depósitos:             - capacidad:                  m3

	 FORMCHECKBOX 
 Bombas contra incendios:  FORMCHECKBOX 
 Eléctricas, con conexión independiente  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Sí.           -  FORMCHECKBOX 
 Diesel

	Alumbrado de emergencia.  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí

	Señalización equipos contra incendios.  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí          - Señalización rutas de evacuación.  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí

	Contratos de mantenimiento de las instalaciones contra incendios  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí

	Parque de bomberos mas próximo:                                                                 - distancia:              km.  - tiempo:      

	Plan de emergencia y actuación en caso de incendio.  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.

	¿El personal esta informado y entrenado en la lucha contra incendios? :  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.

	Brigada privada contra incendios:   FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.

	Otros equipos e instalaciones contra incendios:      

	Observaciones:      


	Características de la construcción:

	Año de construcción:                               FORMCHECKBOX 
 Local en propiedad.          FORMCHECKBOX 
 Local en alquiler. 

	Superficie de solar:            m2  - Superficie que ocupa el edificio:            m2  - Superficie total construida:           m2

	¿Acceso para vehículos?:  FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No      ¿Estacionamientos en la parcela?:  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No      

	Estructura:  FORMCHECKBOX 
 Hormigón.  FORMCHECKBOX 
 Metálica protegida.  FORMCHECKBOX 
 Metálica no protegida.  FORMCHECKBOX 
 Ladrillo o cantería.  FORMCHECKBOX 
 Madera.  FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	Cubierta:  FORMCHECKBOX 
 Tejas.  FORMCHECKBOX 
 Fibrocemento.  FORMCHECKBOX 
 Chapa metálica.  FORMCHECKBOX 
 Sándwich.  FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	¿Azotea transitable?:  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Si,  ¿Con acceso desde el interior?:  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No, ¿Con acceso desde el exterior?:  FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No

	Cerramientos o  fachadas:  FORMCHECKBOX 
 Piedra, ladrillo o similares.  FORMCHECKBOX 
 Chapa metálica.  FORMCHECKBOX 
 Prefabricados.  FORMCHECKBOX 
 Madera 

	Cristal: % de superficie acristalada respecto al total:          %    FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	Falsos techos y/o revestimientos combustibles: ¿Existen?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si

	Tipo:  FORMCHECKBOX 
 Poliuretano expandido.  FORMCHECKBOX 
 Plástico.  FORMCHECKBOX 
 Madera  FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	¿Alojan conducciones de suministro?:  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No Tipo:      

	Altillos: ¿Existen?:  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Si. Detallar tipo y uso:      

	Compartimentación contra incendios:  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No                          - Muro cortafuegos:  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No 

	

	Accesos al recinto: 

	Nº
	Tipo de acceso:
	Situación:
	Tipo de cerramiento
	Tipo de cerradura

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     


	Instalaciones generales:

	Electricidad: Entrada:         V.           Potencia en uso:       Kw.                 Nº de líneas:      

	Transformadores: Número:                Potencia en KVA por transformador:       /       /       /      

	Conducciones eléctricas:  FORMCHECKBOX 
 Empotradas.    FORMCHECKBOX 
 Canaletas.    FORMCHECKBOX 
 Tubo exterior de acero.    FORMCHECKBOX 
 Tubo exterior de PVC

	Grupo electrógeno:    FORMCHECKBOX 
 No existe    FORMCHECKBOX 
 Si existe. Clase:      

	Instalación de cogeneración:    FORMCHECKBOX 
 No existe    FORMCHECKBOX 
 Si existe. Clase:      

	Energías alternativas:  FORMCHECKBOX 
  Eólica.            FORMCHECKBOX 
  Solar.            FORMCHECKBOX 
  Otras:      

	Pararrayos: Cantidad:        Tipo:      

	Instalaciones Centralizadas:    FORMCHECKBOX 
 Agua caliente.    FORMCHECKBOX 
 Climatización.    FORMCHECKBOX 
 Gas.    FORMCHECKBOX 
 Otras:      

	Conducciones aéreas de líquidos:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí,  Clase:      

	Gases:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí,  Clase:      

	Instalaciones de extracción de:    FORMCHECKBOX 
 Gases.   FORMCHECKBOX 
 Polvo.    FORMCHECKBOX 
 Aserrín.    FORMCHECKBOX 
 Virutas                         FORMCHECKBOX 
 Aéreas.   FORMCHECKBOX 
 Subterráneas.       

	Compresores: Número:        Tipo:                                                                Potencia:         

	Calderas: Número:                          Tipo:                          Potencia:         

	Ascensores:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí,  Clase:      

	Montacargas:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí,  Clase:      

	Cabina de pintura:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí,  Número:        Ubicación:      

	Breve descripción (tipo de pintura, proceso, características de la cabina):      

	


	Secciones auxiliares y complementarias:

	 FORMCHECKBOX 
 BARNIZADO, PINTURA, LACADO: (Sistema. Tipos de pintura. Procedimiento. Ubicación. Seguridades puntuales. Etc.…):      

	 FORMCHECKBOX 
 Secado:  FORMCHECKBOX 
  Hornos.  FORMCHECKBOX 
 Armario.  FORMCHECKBOX 
 Infrarrojos.  FORMCHECKBOX 
  Vapor.  FORMCHECKBOX 
  Aire.  FORMCHECKBOX 
 Agua.  FORMCHECKBOX 
 otros:      

	 FORMCHECKBOX 
MADERA: (Uso. Clase de máquinas. Volumen de la sección. Ubicación. Tipo de trabajos. Recogida y uso del aserrín.):      

	

	

	 FORMCHECKBOX 
 MATERIAS PLASTICAS: (Materiales. Trabajos. Ubicación. Volumen de la Sección. Forma de almacenaje. Etc.…):      

	 FORMCHECKBOX 
 Tratamiento y depuración de aguas:      

	 FORMCHECKBOX 
 Laboratorios:      

	 FORMCHECKBOX 
 Cámaras frigoríficas:      

	 FORMCHECKBOX 
 Cocinas:      

	 FORMCHECKBOX 
 Otras instalaciones auxiliares:      

	 FORMCHECKBOX 
 Vehículos de transporte interno:      


	Mercancías y otro contenido:

	Materias primas utilizadas:      

	Productos terminados:      

	MATERIAS PELIGROSAS:   FORMCHECKBOX 
 Inflamables.   FORMCHECKBOX 
 Explosivas.  FORMCHECKBOX 
 Corrosivas. (Detallar: Denominación. Estado físico. Cantidad. Almacenaje. Procesos. Etc.…):      

	¿Hay almacenes especiales para materias peligrosas?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí. 

	Matrices:      

	Planos:      

	Patrones:      

	ALMACENAJE:  FORMCHECKBOX 
  En Edificio fabril.  FORMCHECKBOX 
 En edificio separado.   FORMCHECKBOX 
 En edificio comunicado (indicar  tipo de comunicación):      

	Almacenamiento de materias primas  y productos intermedios o terminados:  FORMCHECKBOX 
  Conjunto.    FORMCHECKBOX 
  Separado.

	Superficie del edificio o zona de almacén:         m2 .            Altura a la cubierta o techo:         m2 .

	Almacenamiento a la intemperie:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí:         m2 .

	Pasillos de separación señalizados y respetados en áreas de almacenaje:   FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Sí.

	Altura máxima de la estiba:                     m.              Distancia de seguridad, mínima libre al techo:          m.

	Separación existente entre la parte superior de las mercancías y los aparatos de iluminación:          m.

	Medios internos de transporte de mercancías:      

	¿La carga de las baterías de los carros eléctricos se realiza, en su caso, en lugares libres de objetos y bien ventilados?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.

	¿Las carretillas diesel tienen instalación de apaga chispas en los tubos de escape?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.

	¿Existen mercancías de terceros?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí.  Detallar:      

	Almacenaje de envases, embalajes y materias auxiliares: Ubicación y volumen:      

	Otros almacenes especiales:      

	¿Existen equipos de retractilado?:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí:  FORMCHECKBOX 
 De antorcha de gas.  FORMCHECKBOX 
 Cabina eléctrica.  FORMCHECKBOX 
  Aire caliente.  FORMCHECKBOX 
 Envolvente.

	Forma de almacenar las mercancías:  FORMCHECKBOX 
  Sobre el suelo.  FORMCHECKBOX 
  Sobre palets.  FORMCHECKBOX 
 Contenedores.  FORMCHECKBOX 
 Estanterías.  FORMCHECKBOX 
  Almacén automatizado. 
                                                        FORMCHECKBOX 
 otros:      


	Siniestralidad anterior:

	¿Existe en la actualidad alguna póliza de seguro  garantizando este riesgo?  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí

	En caso afirmativo, nombre de la Compañía Aseguradora:      

	¿Se han producido siniestros  en los últimos cinco años?  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sí

	En caso afirmativo, detallar: 

	FECHA
	CAUSA
	IMPORTE

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Ampliación de información:

	(Indicar otras informaciones de interés, comentarios, etc. Sobre las instalaciones y o actividades):

	     


	Capitales:

	Continente:
	      €

	Obras de reforma y mejora:
	      €

	Continente  primer riesgo:
	      €

	Mobiliario:
	      €

	Maquinaria e instalaciones:
	      €

	Existencias – capital fijo:
	      €

	Existencias – capital.  Flotante:
	      €

	Existencias de terceros:
	      €

	Vehículos en reposo:
	      €

	Moldes:
	      €

	Matrices:
	      €

	Planos:
	      €

	Patrones:
	      €

	Programas informáticos:
	      €

	Otros: 
	      €

	Otros: 
	      €

	Otros: 
	      €

	Otros: 
	      €


	Coberturas solicitadas:

	 FORMCHECKBOX 
 BÁSICA: Incendio, explosión, etc.
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 EXTENSIÓN DE GARANTIAS.
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 PARALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD.
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 ROBO Y EXPOLIACION.
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 RESPONSABILIDAD CIVIL

 FORMCHECKBOX 
 Defensa y fianzas.
	 FORMCHECKBOX 
 Explotación.
	      €

	
	 FORMCHECKBOX 
 Locativa.
	      €

	
	 FORMCHECKBOX 
 Patronal.
	      €

	
	 FORMCHECKBOX 
 Productos.
	      €

	
	 FORMCHECKBOX 
 Postrabajos.
	      €

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 CRISTALES Y ROTULOS
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 MERCANCÍAS EN TRANSITO
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 AVERIA DE MAQUINARIA
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 DAÑOS ELECTRICOS
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 MERCANCÍAS EN CAMARAS FRIGORÍFICAS
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 TODO RIESGO DE DAÑO MATERIAL
	      €

	 FORMCHECKBOX 
      
	      €

	 FORMCHECKBOX 
      
	      €

	 FORMCHECKBOX 
      
	      €

	 FORMCHECKBOX 
      
	      €


	En:      
	a:       
	de:      
	de:      


Cláusula de Protección de Datos de Carácter Personal.

Se informa al interesado de que sus datos de carácter personal, incluyendo los datos del presente formulario y todos los datos posteriores que estén relacionados con sus contratos de seguro, serán incluidos en un fichero de datos del que es responsable Corredores Técnicos de Seguros S.A.

La finalidad del tratamiento será la prestación del servicio de mediación en seguros privados así como el envío de información por Corredores Técnicos de Seguros S.A. sobre productos y servicios propios. El interesado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a las distintas entidades aseguradoras con el fin se obtener de las mismas las ofertas correspondientes. El interesado podrá hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de los que sea titular, mediante notificación a Corredores Técnicos de Seguros S.A., de acuerdo con lo establecido en la ley orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal.

Firmado:      
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