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Ref. Presupuesto: 

Observaciones: 

FORMULARIO DE DATOS 
- Presupuesto de Control Técnico y/o Coordinación de Seguridad - 

DATOS DE LOS INTERVINIENTES: 
Nombre o Razón Social*: N.I.F.*: 

Dirección*: Población*: C.P.: 

Persona de contacto*: Cargo: Tfno. /  Móvil*: Correo electrónico*: 

Arquitecto: Tfno. /  Móvil: Arquitecto Técnico: Tfno. /  Móvil: 

Compañía de Seguros / Correduria*: Persona de contacto: Tfno. /  Móvil*: Correo electrónico: 

DATOS DE LAS OBRAS: 
Dirección de la Obra*: Población de la Obra*: C.P. de la Obra: 

Tipo de Obra (Edificio, casas unifamiliares, etc.)*: Nº Viviendas* Nº Sótanos* M2 Sótanos*  Nº Plantas* M2 Plantas* M2 Solar 

 Zapatas aisladas y continuas  Paredes Carga  Viguetas prefabricadas  Fábrica obra vista  Tejado 

 Losa de hormigón  Pilares de hormigón  Unidireccional ‘in situ’  Fábrica obra revestir  Plana transitable 

  Pantallas, pilotes, micropil…  Pilares de acero  Reticular  Aplacado   Plana no transitable 

C
im

en
ta

ci
ón

: 

 Otros: ………………………... 

Es
tru

ct
ur

a:
 

 Otros: ………………………... 

Fo
rja

do
s:

 

 Otros: ………………………... 

Fa
ch

ad
as

: 

 Otros: ………………………... 
C

ub
ie

rta
s:

 
 Otros: …………………… 

Descripción del entorno de la obra (aislada, entremedianeras, etc.)*: 

 Pendiente superior al 15%  Materiales innovadores:…………………………………………………….. 

Fecha de inicio de las obras*: Duración de las obras*: Presupuesto ejecución €*: 
Nº fases 
obra*:  Obra ya iniciada o con pre-existencias 

MISIONES A PRESUPUESTAR*: 

CONTROL TÉCNICO: 
E RESISTENCIA Y ESTABILIDAD DE LA ESTRUCTURA (L.O.E. Obligatoria) R MATERIALES Y SISTEMAS NO TRADICIONALES 

I.1 IMPERMEABILIZACIÓN CUBIERTAS, TERRAZAS Y TEJADOS S TRABAJOS DE RECONSTRUCCIÓN POR SINIESTRO 

I.2 IMPERMEABILIZACIÓN DE FACHADAS INS.1 REVISIÓN DEL PROYECTO DE LAS INSTALACIONES 

I.3 IMPERMEABILIZACIÓN ESPECIAL A ESPECIFICAR INS.2 REVISIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTALACIONES 

P BIENES PRE-EXISTENTES A ACABADOS 

Q OBRA EMPEZADA SIN INTERVENCIÓN DE OCT X OTRAS (ESPECIFICAR): 

COORDINACIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD: 
S1 COORDINACIÓN EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD DURANTE LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO 

S2 REDACCIÓN DEL ESTUDIO BÁSICO DE SEGURIDAD Y SALUD 

S3 COORDINACIÓN EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD DURANTE LA EJECUCIÓN DE LA OBRA 

S4 OTRAS MISIONES DE COORDINACIÓN (ESPECIFICAR): 

OTROS DATOS: 

Versión 2018_01.WEB
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