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El correcto llenado de esta solicitud es importante para entender mejor sus requisitos y poder ofrecerle un Fecha: / /

Servicio de Certificacion de Sistemas de Gestion acorde a sus necesidades. Toda la informacién aqui
redactada serd tratada con total confidencialidad.

Folio:
Datos Generales
Nombre o Razén Social:
Domicilio: (Calle, N0mero, Colonia, Ciudad, Estado)
Giro de la Empresa: Teléfono(s): Correo Electrénico:
Contacto con WR
1 Nombre del contacto: Puesto:
Teléfono (s): e-mail:
Nombre de Contacto
) para Facturacion (si es Puesto:
diferente)
Teléfono (s): e-mail:
Nombre del
3 | Responsable del e-mail:
Sistema:
Representante Legal
que firma el contrato de -
4 i s 7 e-mail:
certificacion:
(Nombre y Puesto)
Servicio Solicitado
5 | Servicio que se solicita: | Certificacion Renovacién Seguimiento: Transferencia:
6 Fecha probable del
servicio
7 | Estdndar Aplicable ISO 9001 ISO 14001
1SO 45001 1SO 21001
1ISO 18788 Oftra:

Antecedentes de la Empresa

Actividad principal:

Normatividad que aplique en el desarrollo de sus operaciones
Nombre de la Norma: | versién:
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¢Usted ha recibido algun servicio de WR o de otro Organismo de Certificacion?

N NO En caso de afirmativo, mencione el servicio recibido
O O
¢Cuenta con algun certificado por parte de algin Organismo de Cerlificacion?
S NO En caso afirmativo, indigue scudle (es)
O O

¢Usted ha contratado los servicios de algun consultor o empresa de consultoria en materias de sistemas de

gestion?
S| NO En caso afirmativo, mencione nombres de las personas y/o empresa, que le
proporcionaron el servicio y la Ultima fecha en que cada uno le prestd el servicio.
O O

Estructura de la Organizacion

No. total de personal en su organizacion:

No. de personal que participa en el alcance del Sistema de
Gestion a certificar:

Dias, Horarios y turnos de Trabadjo:

Puestos de trabajo en su organizacién y nUmero de personas en el mismo puesto

Nombre del Puesto No. de personas No. de personas No. de personas No. de personas Tumo (s)
Tiempo Completo Medio Tiempo Eventual Otra quegon’a
Ej. Ejecutivo de Ventas 3 - - - Diurno
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Sitios de la Organizacion

sitio! NUmero de | Actividad bdsica que realiza en cada Ubicacién ¢Seincluye en la
Personal sitio (Calle, Nomero, Colonia, Ciudad, Estado) certificacion?
1
2
3
Locacion permanente en donde la organizacion lleva a cabo un trabajo o un servicio.
Sitios Temporales?
Sitio NUmero de Fecha Actividad bésica que Ut,>|cq<:|on . ¢Seincluye en la
Temporal Personal Inici Final realiza en cada sitio (Calle, Nomero, Colonia, certificacién?
P nicio ina Ciudad, Estado) !
1
2
3

2L ocacion destinada para llevar a cabo un trabajo especifico o servicio por un periodo finito de tiempo, que estén siendo parte de las actividades y que posteriormente dejen ser
parte del alcance de la certificacion y el cual no deberé ser un sitio permanente (ejemplo: sitios de construccion).

Alcance del Sistema de Gestidon a Certificar3

3Especifique los servicios y/o productos de sus SGC a certificar considerando que es su propuesta a registrar en el certificado.

Procesos contratados
externamente:

Procesos del Sistema de Gestion:

Requisitos no aplicables de la
Norma a Certificar en su Sistema de
Gestion:
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Elementos del Sistema de Gestion

Completar las siguientes preguntas:

sCuenta con
s Fecha de
1 | una revisién por S| NO Sy
. .2 realizaciéon
la direccion?
sCuenta con e
L echa de
una auditoria S NO realizacion:
inferna? )

Indicar el fiempo de su
2 | implementacion de su
sistema de gestion

3 sTiene algun requerimiento especial para la auditoria? (Por favor Indiquelo):

Indicar si existe alguna necesidad de vestimenta, calzado o equipo especial, requisitos particulares para ingreso al lugar
donde se llevard a cabo la auditoria:

Aplica solo para Auditorias Integrales

s5Cuenta con un conjunto infegrado de documentacion, incluyendo sus instructivos de trabajo, Sl NO
desarrollados?

O O

N NO
3Cuenta con una estrategia global de negocio y su plan?

O O

N NO
sCuenta con un enfoque integrado de las auditorias internas?

O O

N NO
sCuenta con un enfoque integrado de la politica y los objetivos?

O O

N NO
3Cuenta con un integrado de los procesos de los sistemas?

O O
sCuenta con un enfoque integrado de mecanismos de mejora, (accidn correctiva'y Sl NO
preventiva, la medicién y la mejora continua)?2 O O

N NO
sCuenta con un apoyo a la gestion integrada y responsabilidades?

O O
NUmero de contratistas con los que cuenta la empresa:

SECCION PARA SER LLENADA EXCLUSIVAMENTE POR WORLD REGISTER

Revision de la Solicitud por WR
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Concepto Si | No Observaciones

e Lainformacion de la organizacién solicitante y de su Sistema de Gestidn es suficiente
para desarrollar un programa de auditoria

e Se han aclarado todas las dudas en el entendimiento entre WR y la organizacién
solicitante

e WRtiene la competenciay la capacidad para llevar a cabo la actividad de
certificacion

Se han tomado en cuenta:

° El alcance de la certificacién solicitada

e Las ubicaciones donde la organizacién solicitante lleva a cabo sus operaciones

e Elfiempo requerido para complementar las actividades de auditoria.

Cualquier otro asunto que tenga influencia sobre la actividad de certificacion:

) ldioma

e Condiciones de seguridad

e  Ofro (Especifique)

Resultado del proceso de revisiéon de la solicitud por WR

Concepto Revisidon Observaciones
Osl Se elabora Cotizacion de Servicios y se presenta al cliente por el Gerente
. Comercial.
Se aceptala solicitud y se
confinua con el proceso de ONO Notificar al cliente la justificacién correspondiente via electrénica.

auditoria y certificacion

O sl ONO Se acepta la revision por parte de Gerencia Técnica




