Cl Cuestionario RePro

N? RePro: 400

B Eicnvenida

Cuestionario
1. General

Bz Fersonal

B =. Empleados

B 4. Centros

B =. registral/Fiscal

M 5. Banco, Auditor v
A=zeguramiento

B 7. Datos Clave

B :. Compafiias Asociadas
M. calidad

B 10. Medic Ambiente

W11, Prevencién de Riesgos
B 12, Otras Acreditaciones

B 13. Responsabilidad Social
Corporativa

B 14, Productos/Servicios
B 15, Declaracién

B Informes

Informacion General [N
Completado por | Ayuda |

Hombre:

Los nimeros de teléfono en el cuestionario se completan de la siguiente forma: Codigo de {B
Pais y N? Telefonico. Ej: 34 914264910

Teléefono:

Informacion General m

(3, Nombre de la Compaiiia:

Q Anagrama:
Q Mombre Anterior:

Domicilio Social:

Codigo Postal:

Apartado de Correos:
Localidad:

Provincia:

L

Pais:
Teléfone: e s
Fa: =mem -
E-Mail:

Pagina web (URL):

Domicilio Fiscal (=i es diferente del Social): ----

Comentarios Adicionales m

Comentarios Adicionales:

Imprimir m




Cl Cuestionario RePro

N? RePro: 400
B Eienvenida

Cuestionario

Wi, General
2. Personal

B =. Empleados

B 4. Centros

B s, registral/Fiscal

B 5. Bance, suditor v
Aszeguramiento

B 7. Datos Clave

[ ]
Persona de Contacto para RePro | Ayuda |

Validar/Salvar

Persona de Contacto: —
Posicion o Cargo: -
Teléfono: 0 e e
Fax:  emee e
E-Mail: —-
CallefAv./Plaza/....: -

Imprimir m

Codigo Postal: ----
B :. Compafiias Asociadas

- Localidad: =
5. Caln:l.ad _ Provincia: —
B 10. Medic Ambiente .
. . Pais: ----
W11, Prevencion de Riesgos = d Lact lauier t laci d I istro d C =
B 12. Otras Acreditaciones ersona de contacto para cualquier tema relacionado con el registro de su Compaiiia {D

(cuestionarios, actualizaciones, certificados, etc.). Para designar personas de contacto
para las Empresas Participantes acuda a la seccion Centros.

Personal Clave m

Presidente: ----

B 13. Responsabilidad Social
Corporativa

B 14, Productos/Servicios
B 15, Declaracién

Director General: I
Director Técnico: I
Director Comercial: —

Otros Responsables: ----

Comentarios Adicionales | Ayuda |

Comentarios Adicionales: ----

M Informes




= Cuestionario RePro imprimir| Ayuda |

L iie ] Empleados [ 1

B Eicnvenida
En esta seccion debe introducir la distribucion de empleados a cierre del ejercicio para los {D
dos altimos anos.

Cuestionario

M. General
W2. Personal
3. Empleados Nimero maximo de registros alcanzado
B4, Centros 1 et L |:| .ﬁ.
B =. registral/Fiscal
B 5. Banco, Auditor v Mumero Total de Empleados: -—--

A=zeguramiento

H-. =
7. Datos Culaave . 2 Afo: o = ﬁ

Bz Companias &sociadas

W5, Calidad Mamero Total de Empleados: -—--

N 10. Medic Ambiente

B i1. Prevencién de Riesgos

B 12. Otras Acreditacicnes

B 13. Responsabilidad Social Q M2 medio de empleados en plantilla:  ----

Corporativa Edad Media de la plantilla: _—
M 14, Productos/Servicios

; Jornada anual (horas/ano): -
W 15. Declaracién

% Trabajadores con discapacidad: ----

Comentarios Adicionales m

Comentarios Adicionales: ----

B Informes




Cl Cuestionario RePro

Imprimir m

N? RePro: 400
B Eienvenida

Cuestionario
Wi, General
Mz, Personal
B =. Empleados

4. Centros
B s, registral/Fiscal

B 5. Bance, suditor v
Aszeguramiento

B 7. Datos Clave

B :. Compafiias Asociadas
M. calidad

B 10. Medic Ambiente

W11, Prevencién de Riesgos
B 12, Otras Acreditaciones

B 13. Responsabilidad Social
Corporativa

B 14, Productos/Servicios
B 15, Declaracién

M Informes

Centros de Trabajo

1 Localizacion:

]
[ ]

Validar/Salvar
Validar/Salvar

Om

Debera reflejar al menos un centro de trabajo (el correspondiente a su Domicilio Social). {D

Comentarios Adicionales | Ayuda |

Comentarios Adicionales:




L] Cuestionario RePro Imprimir| Ayuda |

. General
B :. Personal
Bz, Empleados
B 4. Centros

%. Registral fFiscal

B 5. Banco, Auditor v
Aseguramiento

B 7. Datos Clave

B =. Compafiias Ascciadas
M 5. Calidad

B 10. Medic Ambients

M 11i. Prevencidn de Riesgos
B 12. Otras Acreditacicnes

B 13. Responsabilidad Social
Corporativa

M 14. Productos/Servicios
B 15. Declaracién

B Informes

Registral/Fiscal 1
Informacion Registral | Ayuda |

Q Namero de Registro (Tomo/Hoja): el et

Afo de Constitucion de la Compainia: ----

Ciudad de Registro: S

Q Pais: —

N Seguridad Social: -—--

(3 C.LF.
Informacion Fiscal | Ayuda |

Capital Social por Acciones (Euros): ----

éAlguno de los Accionistas posee mas ----
del 10% del Capital Social?

Nombre de los Accionistas que poseen mas del 10% del Capital Social

Si introduce una Compaiiia como Accionista, no olvide reflejarla también en la seccion de {B
Compafiias Asociadas ya sea como Compaiiia Matriz 0 como Compaiia Participante.

Comentarios Adicionales m

Comentarios Adicionales: -—--




= Cuestionario RePro Imprimir| Ayuda |
LR (o S Banco, Auditor y ]

M Eienvenida Aseguramiento
Cuestionario

Banco Principal

1. General
Bz, personal Nombre: —_—-

B =. Empleados Direccion: -—--

= 4. Centros

B 5. Registral/Fiscal

Mombre: ----
6. Banco, Auditor vy I_:lm rE
Aseguramiento Cireccion: -
B 7. Datos Clave Aseguramiento de Riesgos (Responsabilidad Civil)
B :. Compafiias Asociadas L
) éDispone de un seguro de -—--
B s. Calidad responsabilidad civil por riesgos
B 10. Medio Ambiente profesionales?
. B 11. Prevencidn de Riezgos Mombre de la Compaiiia Aseguradora: ----
B 12. Otras Acreditaciones Limite Maximo Anual (Euros): —
B 13. Responsabilidad Social = —
Corporativa Comentarios Adicionales
B 14. Productos/Servicios Comentarios Adicionales: -—--

B 15, Declaracién

M Informes




= Cuestionario RePro

SRRNEC ELEE I Datos Clave

B Eienvenida

|

Cuestionario Datos Clave 1-2de2 Validar/Salvar
:]-- General Namero maximo de registros alcanzado
2. Perzcnal =
1 Ano: ----
B =. Empleados [ ﬁ

M4, Centros

B 5. Registral/Fiscal 2 T S mli
B 5. Bance, suditor v

Aszeguramiento

7. Datos Clave
B :. Compafiias Asociadas
Bs. calidad Comentarios Adicionales | Ayuda |
B 10. Medic Ambiente Comentarios Adicionales: ----
W11, Prevencién de Riesgos
B 12, Otraz Acreditaciones

B 13. Responsabilidad Social
Corporativa

B 14, Productos/Servicios
B 15, Declaracién

M Informes




Cl Cuestionario RePro

Imprimir m

N? RePro: 400
B Eienvenida

Cuestionario
Wi, General
Mz, Personal
B =. Empleados

B 4. Centros

B s, registral/Fiscal

B 5. Bance, suditor v
Aszeguramiento

B 7. Datos Clave

8. Compaiiias Asociadas

M. calidad

B 10. Medic Ambiente

W11, Prevencién de Riesgos
B 12, Otras Acreditaciones

B 13. Responsabilidad Social
Corporativa

B 14, Productos/Servicios
B 15, Declaracién

M Informes

Compaiiias Asociada S| NG Validar/Salvar

Datos consolidados de la Compaiiia Matriz con la que se consolidan las Cuentas

éConsolida sus cuentas anuales con
una Compafiia Matriz?

Q Nombre:

Direccion:

Facturacion:

Beneficio/Pérdidas antes de
Impuestos:

Total Activo:

Total Activo Circulante:

Total Acreedores a corto plazo:

Participacion que la Cia. Matriz posee ----
en la Compafiia en cuestion (en

porcentaje):
Compaiiias Asociadas|S| G

1 Q Nombre:

Validar/Salvar

Om

Comentarios Adicionales m

Comentarios Adicionales;




B cyestionario RePro Imprimir| Ayuda |
B
N —— [ 1]

B Eicnvenida
éDispone de algin Sistema de Gestion ----
de Calidad certificado por tercero?

Cuestionario
Wi General

éTiene previsto obtenerlo en los ----
Bz perzonal P

proximos 12 meses?
Bz Empleados . . . .
iDispone de un Sistema de Gestian Calidad----

:4- S documentado?
5 REQ'StrE'l“'rF'_E'CE'l Mombre del responsable del Sistema ----
B 5. Bance, Auditer v de calidad:

Aszeguramiento
B 7. Datos Clave
B :. Compafiias Asociadas = = ; —

Sistemas de Calidad |SS| N Validar/Salvar

9. Calidad
N 10. Medic Ambiente
B i1. Prevencién de Riesgos
B 12. Otras Acreditacicnes

. . Comentarios Adicionales
B 13, Responsabilidad Social | T 7T Ty

Corporativa Comentarios Adicicnales: -——--
M 14, Productos/Servicios
B 15, Declaracién

Sistemas de Gestion de Calidad certificados por tercero

B Informes




Cl Cuestionario RePro

Imprimir m

N? RePro: 400
M Eicnvenida

Cuestionario
M1 General
Bz, personal
B =. Empleados
W4, Centros

M =. Registral/Fizcal

B 5. Bance, auditor v
Aseguramiento

B 7. Datos Clave
B =. Compafias Ascciadas
M. Calidad

10. Medio Ambiente
B i1. Prevencién de Riesgos
W12, Ctras Acreditacicnes

M 13, Responsabilidad Social
Corporativa

B 14, Froductos/Servicios
M is. Declaracidn

[Medio Ambiente [Nl IR

Q éCual es la situacion de su compaiiia ----
en relacion a la existencia de un
Sistema de Gestion Medioambiental
certificade por tercero?

Fecha prevista de obtencion del -—--
Certificado:

Mombre del responsable del sistema: -—--

éExiste un plan anual de auditorias de----
medio ambiente, tanto internas como
externas?

Frecuencia de las Auditorias -—--

Desde el punto de vista -—--
medioambiental é estan definidos los
controles operacionales necesarios

de acuerdo con los requisitos

recogidos y los aspectos identificados

vy evaluados?

Comentarios sobre controles -—--
operacionales:

éSe dispone de toda la gestion -—--
documental de residuos peligrosos v

se realiza de acuerdo con la

legislacion vigente?

ése conoce y cumple la legislacion y  ----
normativa medioambiental aplicable

a la actividad en cada uno de los

paises en los que opera?

Comentarics sobre normativa —
medioambiental en los paises en los que
opera:

Validar/Salvar

L




Cl Cuestionario RePro

Imprimir m

N? RePro: 400
B Eienvenida

Cuestionario
M1, General
Bz, Fersonal
B z. Empleados

B 4. Centros

B =. Registral/Fiscal

B 5. Banco, Auditor v
Aseguramiento

B 7. Datos Clave

B :. Compafiias Asociadas
M 5. Calidad

W 10. Medic Ambiente

11. Prevencion de
Riesgos

M1z, Otras Acreditacicnes

M 13, Responsabilidad Social
Corporativa

B 14, Froductos/Servicios
M is. Declaracidn

B Informes

Prevencion de

1 Validar/Salvar
Riesgos
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales | Ayuda |

éComo se realizan las funciones de -—--
Prevencion?

En caso de disponer de un Servicio PROPIO & MIXTO PROPIO-AJENO {B

éSe ha realizado la Auditoria Legal? ----

Fecha de la Auditoria Legal: -—--

En caso de disponer de un Servicio AJEND o de un Servicio Mixto PROPIO-AJEND @
NMombre del Servicio de Prevencion -—--
Ajeno:

En caso de disponer de un Servicio Mixto PROPIO-AJEND o AJENO m

Seguridad en el Trabajo: -—--
MNaombre del Servicio Ajeno: -—--
Higiene Industrial: -—--
Mombre del Servicio Ajeno: -—--
Ergonomia y Psicosociclogia: -—--
Mombre del Servicio Ajeno: -—--
Medicina del trabajo: -—--

Mombre del Servicio Ajeno: -—--

Funciones de Prevencion m

Nombre del Responsable Interno de  ----
Prevencion:

Titulacion en PRL del Responsable de ----
Prevencion:

Especifique a continuacion el nimero de trabajadores con formacion en Prevencion de m
Riesgos Laborales desglosados segin su nivel de conocimientos

~

[v]



L] Cuestionario RePro imprimir] Ayuda |

N? RePro: 400
B Eienvenida

Cuestionario
H1. General
Bz, Fersonal
B z. Empleados

B 4. Centros

B =. Registral/Fiscal

B 5. Banco, Auditer v
Aseguramiento

B 7. Datos Clave

B :. Compafias Asociadas

M 5. Calidad

W 10. Medic Ambiente

B i1. Prevencién de Riesgos
12. Otras Acreditaciones

B 13. Responsabilidad Social
Corporativa

M 14, Productos/Servicios
B 15, Declaracién

B Informes

Otras Acreditaciones |SS{ NN Validar/Salvar

Por favor, refleje aquellas acreditaciones de su compaifiia que estime relevantes, como 'G)
por ejemplo clasificaciones en registros oficiales, homologaciones con grandes clientes,
acreditaciones como entidades de inspeccion, etc. (No refleje aqui los sistemas de calidad

o gestion medioambiental, sino en el apartado disefado al efecto).

Otras Acreditaciones [ ] Walidar/Salvar

Comentarios adicionales m

Caomentarios adicianales: ----




Cl Cuestionario RePro

Imprimir m

N? RePro: 400
B Eiznvenida
Cuestionario
M1, General
Bz Personal
Bz Empleados

B 4. Centros

B s, Registral/Fizcal

B 5. Banco, Auditor v
Aseguramiento

B 7. Datos Clave

B z. Compafias Ascciadas
M. Calidad

B 10. Medic Ambiente

B i1. Prevencién de Riesgos
W12, Ctras Acreditacicnes

13. Responsabilidad
Social Corporativa

B 14, Froductos/Servicios
M is. Declaracidn

Responsabilidad 1
Social Corporativa

Persona de Contacto para materias de----
RSC:

éDispone de algin Sistema de Si
Aseguramiento de la RSC certificado
por tercero?

éTiene previsto obtener en los -—--
proximos doce meses un certificado
por tercero?

Sistemas RSC ]

Certificado por
Brceros

£Su organizacion suscribe algan Mo
estandar o directriz reconocidos,

social, laboral o ético como UN Global
Compact?

Estandar: -—--

Su organizacion épone a la libre =1
disposicion del piblico o de sus
accionistas una memoria anual sobre
los principales estandares laborales vy
cuestiones éticas?

éEsta verificado por tercero? =1

éPuede demostrar su empresa que sus practicas laborales toman en consideracion las
siguientes condiciones laborales reconocidas internacionalmente?

Haga click aqui para ver mas informacion sobre esta cuestion.

~




= Cuestionario RePro Imprimir| Ayuda |

N° RePro: 400 Productos/ Servicios — |4 I

B Eiznvenida
PINCHE AQUI para descargarse el codigo de Productos y Servicios %

Cuestionario
Bi. General

Bz Perzonal Productos/fServicios 1-2de?2 Validar/Salvar

B z. Empleados

1 Categoria: 1 4 3 Conductor desnudo de acero

B 4. Centros Q 9 0o

B =. Registral/Fiscal Q Descripcion del Producto/Servicio: -—--

B 5. Banco, Auditor v .
Aseguramiento

B 7. Datos Clave 2 (4 categoriaz e Om

W 5. Compafiias Asociadas (3 Descripcién del Producto/Servicio:  ----

M 5. Calidad

M 10. Medic Ambiente

B i1. Prevencién de Riesgos

W 12. Otras Acreditaciones Comentarios Adicionales | Ayuda |

13. Responsabilidad _ -
Social Corporativa Comentarios Adicionales: -—-

Wis Productos/Servicios
B 15, Declaracién

B Informes



Cl Cuestionario RePro

Imprimir m

N? RePro: 400
B Eienvenida

Cuestionario
M1, General
Bz, Fersonal
B z. Empleados

B 4. Centros

B =. Registral/Fiscal

B 5. Banco, Auditor v
Aseguramiento

B 7. Datos Clave

B :. Compafiias Asociadas

M 5. Calidad

W 10. Medic Ambiente

B i1. Prevencién de Riesgos
B 1z, Otras Acreditacicnes

B 13. Responsabilidad Social
Corporativa

M 14, Productos/Servicios
15. Declaracion

B Informes

Declaracion

Confirme que la compaiiia se encuentra al corriente de sus obligaciones con la autoridad
tributaria

[ ] Validar/Salvar

Confirme que la compaiiia se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad
Social

Confirme que ha remitido la declaracion firmada, afirmando todos sus extremos

Confirme que toda la informacion de este cuestionario es completa y correcta

Por favor, PINCHE AQUI e imprima el siguiente formato de declaracion v remitala a %
Aquiles junto al resto de la documentacion solicitada

Las respuestas aqui reflejadas deberan ser respaldadas por la documentacion remitida. m
En caso contrario el Departamento de Registro modificaria las respuestas en funcion de
dicha documentacion.

Comentarios Adicionales m

Comentarios Adicionales:



