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CUESTIONARIO PARA PROMOTORES / CONSTRUCTORES 
 
 

1. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:________________________________________________________________________ 
N.I.F./C.I.F.:_____________________________________________________________________________________ 
DOMICILIO:_____________________________________________________________________________________ 
LOCALIDAD:____________________________________________________________________________________ 
C.P.:__________________ PROVINCIA:____________________________________________________________ 
 

 
2. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: 
 

• Construcción        
• Promoción 

¿Es contratista principal?     SÍ     NO  
En caso negativo, indique el nombre del contratista principal ___________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
   
  

3.  ¿DESDE QUÉ AÑO EJERCE SU ACTIVIDAD? __________________________________________________________ 
 
 
4. FACTURACIÓN (en caso de estar interesado en póliza anual): 
• Último ejercicio:__________________________________________________________ 
• Estimación ejercicio en curso:_______________________________________________ 
 
 
5. VOLUMEN, DESCRIPCIÓN Y DURACIÓN DE LA OBRA (en caso de estar interesado en póliza para obra concreta): 

• Volumen de obra:_____________________________________________________________________________ 
• Descripción de la obra y ubicación: _______________________________________________________________ 
• Duración de la obra (indicar fecha de inicio):________________________________________________________ 
 
 

6. NÚMERO DE TRABAJADORES: 
• Técnicos (indicar especialidad de cada uno de ellos) y actividad que llevan a 

cabo:__________________________________________________________________________________________ 
• Dirección de obra:__________________________________ 
• Proyecto:_________________________________________ 
• Coordinación de seguridad y salud:____________________ 
• Administrativos:___________________________________ 
• Obreros cualificados:_______________________________ 
• Obreros no cualificados:____________________________ 
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7. INDICAR QUÉ % DE OBRA SE REALIZA PARA (Es necesario detallar todos los porcentajes. Si no se realiza alguna de 
las actividades tendrá que figurar en el apartado correspondiente un cero): 

 
a) CONSTRUCCIÓN PRINCIPAL DE INMUEBLES:___________% 

• Edificios comerciales y públicos: __________________ 
• Edificios destinados a viviendas: __________________  
• Edificios industriales:____________________     
• Edificios para explotaciones agrarias o ganaderas:___________________ 
• Edificios relacionados con el transporte o almacenaje:________________  

b) CIMENTACIONES:______________% 
c) EXCAVACIONES:_______________% 
d) REPARACIÓN/ACONDICIONAMIENTO DE INMUEBLES, AFECTANDO A ESTRUCTURAS DEL EDIFICIO:_______% 
e) MONTAJE DE ESTRUCTURAS METÁLICAS:___________%  
f) DERRIBOS Y DEMOLICIONES:______________________% 
g) CONSTRUCCIONES SECUNDARIAS, ACABADO Y REPARACIÓN DE EDIFICIOS (aislamientos y protección, 

carpintería, decoración, instalaciones eléctricas y no eléctricas, pintura y empapelado, techos y cubiertas, etc.): ____________% 
h) OBRAS PÚBLICAS E INGENIERÍA CIVIL:_______________% 

• Construcción/reparación de carreteras:__________________________________________________________ 
• Obras en aeropuertos: ____________________________________________________________________ 
• Infraestructura ferroviaria y estructuras conexas: _______________________________________________ 
• Obras en puertos, canales de navegación, presas y estructuras similares:_______________________________ 
• Realización de puentes, túneles, carreteras elevadas y estructuras similares:____________________________ 
• Presas y canales de navegación:_______________________________________________________________ 
• Desecación de zonas pantanosas o costeras, dragados:____________________________________________ 
• Estadios, terrenos de juego, parques, jardines e instalaciones de recreo y deportivas o similares:____________ 

_________________________________________________________________________________________ 
• Conductos de agua (incluidas redes de abastecimientos y alcantarillado):_______________________________ 
• Líneas de transporte y distribución de energía eléctrica y comunicaciones, redes de alumbrado, señalización y 

control del tráfico:___________________________________________________________________________ 
• Obras de urbanización:_______________________________________________________________________ 
• Oleoductos, gaseoductos y redes de gas, vapor, agua caliente, etc.:___________________________________ 
• Otros (indicar cuáles):________________________________________________________________________ 
 

g) OTROS (INDICAR CUÁLES): __________% (_________________________________________________________) 
 

8. DETALLAR PARQUE DE MAQUINARIA, INDICANDO SI ES PROPIA O ARRENDADA. ANTIGÜEDAD DE LA MISMA Y 
MEDIDAS DE MANTENIMIENTO: 
• Número de Grúas Pluma móviles y fijas:_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
• Número de Excavadoras/Palas Carg.:_________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
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• Otra maquinaria:______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
• Indicar si la empresa cede a terceros el uso de maquinaria propia (arrendamiento, leasing, cesión temporal 

gratuita, etc.):________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 

9. SERVICIOS DE VIGILANCIA: 
 

• Propios  Ajenos  
• Número de personas encargadas de los mismos: ___________________ 
• ¿Portan armas?     SI     NO 
• ¿Se utilizan animales para servicios de vigilancia?     SI     NO    

             
 
10. VOLUMEN DE OBRA QUE SE SUBCONTRATA (Indicar el tipo de trabajo que se subcontrata): ___________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

• ¿SE EXIGE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL A LAS EMPRESAS SUBCONTRATISTAS?     SI     NO 
      

 
• SON EMPRESAS, ¿FILIALES O ASOCIADAS?     SI     NO 

            
 
• ¿CUENTAN CON SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL?     SI     NO   

  
11. INDICAR LOS CINCO TRABAJOS MÁS IMPORTANTES DESARROLLADOS EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
12. ¿UTILIZAN EXPLOSIVOS? EN CASO AFIRMATIVO, LE ROGAMOS INDIQUE DETALLES.  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
13. NOMBRE DE LOS ARQUITECTOS, APAREJADORES E INGENIEROS CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
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14. ¿SE SOLICITA INFORMACIÓN ANTES DE INICIAR LAS OBRAS A LAS COMPAÑÍAS U ORGANISMOS 
CORRESPONDIENTES SOBRE LA LOCALIZACIÓN Y SITUACIÓN DE CONDUCCIONES SUBTERRÁNEAS?     SI     NO 
  
15. ¿HA TENIDO RECLAMACIONES DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS? (Indicar causas, 
importes reclamados, pagos efectuados y situación actual). 
 

  SI     En caso afirmativo, por favor aporte detalles: ____________________________________________ 
          ________________________________________________________________________________ 
          ________________________________________________________________________________ 

  NO   
 
16. ¿HA TENIDO O TIENE ALGÚN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL? (Indicar en qué Compañía y motivo de 
anulación).__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
17. OTROS DATOS QUE CONSIDERE DE INTERÉS PARA MEJOR CONOCIMIENTO DEL RIESGO:_________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
18. COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS SOLICITADAS: 
 
     R.C. Explotación 
     R.C. Patronal 
     R.C. Postrabajos (12) 
     R.C. Cruzada 
 
     150.000,00 Euros 
     300.000,00 Euros 
     600.000,00 Euros 
     Otras: _______________________________________________  
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DECLARACIÓN:  
El solicitante afirma que son ciertos todos los datos que figuran en el presente Cuestionario, el cual constituye la 
base del contrato de seguro que se pueda emitir como consecuencia. 
 
 
 
FECHA:________________________             FIRMA: 
 
 
 
       D: ______________________________________________________ 
SOCIEDAD Y SELLO:                               NOMBRE, APELLIDOS Y CARGO 
 
 
MUSAAT garantiza la confidencialidad de los datos de carácter privado integrados en sus ficheros informatizados, 
necesarios para una correcta emisión del contrato de seguro, sin otra finalidad o cesión que no sea la de 
asesorarle en sus servicios y productos, salvo su indicación en contrario, de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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