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1. Indique la denominación social completa de su empresa y demás detalles relacionados.
	 ............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

En caso de que forme parte de un grupo de sociedades, indique la denominación social completa y datos de su matriz.
 ............................................................................................................................................................................................................................
 
............................................................................................................................................................................................................................ 

2. Describa con la mayor exactitud posible, la naturaleza y actividades que conforman su objeto social/negocio habitual. .
	 ............................................................................................................................................................................................................................. 

             .............................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................ 

3. La información que comunique a  por medio del presente cuestionario ha de reflejar la totalidad de sus ventas,  
    excepto las que se realizan a:

a. Administraciones Públicas (territoriales e institucionales)

b. Sociedades mercantiles controladas o participadas por Vds. (desde un punto de vista jurídico y financiero), y en las que Vds. efectúen  
un control de cualquier clase, ostenten cualquier clase de participación en la dirección o en la gestión diaria de sus actividades

4. Le rogamos exprese todas las cifras monetarias en Euros.
 Para ventas que se facturan en otras divisas, describa el procedimiento de conversión que se aplica para llegar al Euro.
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5. Indique la distribución geográfica de las ventas a asegurar.

PAÍS
Cuenta individual a 

cobrar de importe más 
elevado (*) (**)

plazo de pago de mayor 
duración (**) 

Volumen de ventas libres de impuestos

En términos de días 
desde la emisión de la 
factura,  incluyendo 

ampliaciones acordadas

PREVISIÓN  
para el año en curso

Año en curso – 1 Año en curso - 2

(*) La cuenta a cobrar incluirá la totalidad de las facturas pendientes, vencidas o no, libres de impuestos, incluyendo notas de cargo 
complementarias a dicha factura.
Las cuentas a cobrar de todas aquellas empresas cuyas cuentas anuales forman parte del balance consolidado de la misma empresa matriz 
formarán una única cuenta a cobrar. 

(**) Debe indicarse el importe/plazo más alto/de mayor duración en cualquier momento del año.
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6. Describa en la siguiente tabla el perfil de su cartera de deudores consignando los importes en euros. 

Sobre el total de ventas, calculado de conformidad con el punto 3.

Grupos de deudas 
pendientes por importes (*)

Total de las deudas pendientes 
del grupo Número de deudores en el grupo

> 500.000 

= 375.000 < 500.000 

= 250.000 < 375.000 

= 125.000 < 250.000 

= 50.000 < 125.000 

= 20.000 < 50.000 

= 10.000 < 20.000 

= 5.000 < 10.000 

< 5.000 
 
(*) Puede utilizar este modelo de distribución de deudas pendientes u otro modelo diferente, 
siempre que el modelo que utilice refleje mejor el perfil de su cartera de deudores.

7. ¿A cuánto asciende la cifra global de cuentas a cobrar en el mes en el que ésta alcanza la cifra más alta?      ..…………………………….

8. ¿A cuánto asciende la cifra global de cuentas a cobrar en el mes en el que ésta alcanza la cifra más baja?     ..…………………………….
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9. Detalle en la siguiente tabla las pérdidas sufridas por créditos incobrados en los últimos cinco años.  Mencione sólo aquellas pérdidas 
incurridas como consecuencia de impagos por parte de deudores insolventes, declarados en concurso, de aquellos créditos no 
impugnados una vez aprobada la lista definitiva de acreedores, y que por tanto se hayan integrado en la masa pasiva del procedimiento 
concursal, así como aquellas pérdidas respecto de las que Vds. hubiera desistido su reclamación.

Año en curso ____ año  ____ año  ____ año  ____ año ____ año ____ 

pérdidas 
totales 

Importe

Número de 
deudores 

importe de 
las tres 
pérdidas más 
significativas

Pérdida 1 

Pérdida 2 

Pérdida 3 

10. ¿Ha tenido o tiene actualmente suscrita tiene una póliza de seguro de crédito?	       no

     ¿Ha tenido o tiene suscrito un contrato de fáctoring?        no

 

 sí.  En este caso, rogamos nos indique el nombre de la compañía de seguros / fáctoring y la fecha de vencimiento de la póliza / contrato.

.................................................................................................................................................................................................
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