
 

INFORMACIÓN BÁSICA PARA 
PRESUPUESTO 

AUDITORÍA LEGAL SGPRL 
 

EMPRESA 
 

 

CIF 
 

 
DIRECCIÓN  

PERSONA CONTACTO 
 

 
TELEFONO CONTACTO  

CARGO PERSONA CONTACTO 
 

 
MAIL PERSONA CONTACTO  

 

Actividad concreta de la 
Empresa 

 

Convenio Colectivo de 
Aplicación 

 

Número de Trabajadores con 
permanencia anual 

 Número de trabajadores permanencia 
inferior a 12 meses 

 

Número de Centros, Actividad y 
Trabajadores de cada uno de 
ellos. 
(Si excede, se ruega adjuntar relación 
con número de trabajadores/centro) 

Centro 1  Centro 2  Centro 3 

 

Organización de la Actividad 
Preventiva 

Asunción 
Empresario 

 Servicio Prevención Propio 
(Disciplinas asumidas) 

Servicio Prevención Mancomunado 
(Disciplinas Asumidas) 

Servicio Prevención Ajeno 
(Disciplinas Concertadas) 

 
Trabajadores 
Designados 

 

Última Auditoría legal realizada. 
Fecha aproximada 

 

Certificaciones Sistemas de 
Gestión (OHSAS 18001, ISO 
45001, ISO 9001, ISO 14001…) 

 

 
Enviar formulario a info@prevycontrol.com 
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