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                                                                                                                                                                                     SOLICITUD DE SERVICIOS

	



 SOLICITUD DE SERVICIOS DE CERTIFICACIÓN ISO9001:2015
1.- Datos de la Empresa:

	Razón Social:
	

	Domicilio Fiscal

	
	
	

	Calle: 
	
	Colonia:
	

	
	
	
	
	
	

	Municipio o Delegación: 
	
	Estado: 
	

	

	Código Postal:
	
	RFC:
	

	
	
	
	

	Teléfono:
	

	


2.- Responsable Técnico (Responsable del Sistema de Gestión)

	Nombre:
	

	
	

	Puesto:
	

	

	Teléfono:
	
	Correo Electrónico:
	


3.- Responsable Financiero (Facturación)

	Nombre:
	

	
	

	Puesto:
	

	

	Teléfono:
	

	

	Correo Electrónico:
	

	
	
	

	Recepción de Facturas
	Días: 
	
	Horario: 
	


4.- Información Preliminar para la Certificación

	

	1.1. ¿Su empresa cuenta con alguna certificación?
	
	
	Si
	
	No
	

	

	1.1.1. Mencionar organismo de certificación 
	

	1.1.2. ¿Cuál es el mes y el año planeado por usted para hacer la(s) auditoria(s) según su programa de implementación:

/




Toda información proporcionada por el solicitante en este cuestionario será tratada, en todos los efectos, como confidencial.
5.- Información para la Certificación. 
	¿Por favor indique la descripción de los productos y servicios?

	Ejemplo.: Diseño y Producción del producto / Prestación de Servicios Y. / Comercialización y Distribución del Producto Z.

	Español:
	

	Inglés u otro idioma:
	

	Nota 1: El Alcance de Certificación se refiere a las actividades/ giro de la organización; este considera los procesos, productos y servicios que realiza la organización.  Incluir solo los procesos que se podrían validar en sitio.

Nota 2: Es necesario incluir catálogo de productos y/o servicios, ubicaciones, organigrama (vigente) y toda información solicitada por el organismo certificador con la intención de proveerle un mejor servicio.


	1.2. Descripción General de los Procesos Clave (incluyendo los procesos subcontratados –si aplica-):
	

	
	

	1.3. Descripción de actividades repetitivas dentro de los procesos clave:
	

	
	

	1.4. Requisitos Legales (Acuerdos, Autorizaciones, Permisos, etc.) y otros aplicables a su organización(necesario):
	

	1.5. 
	

	1.6. 
	

	1.7. 
	

	1.8. 
	

	1.9. 
	

	1.10. 
	

	1.11. 
	

	1.12. 
	

	
	

	1.13. ¿Cuál es el número de Sitios (incluyendo sitios temporales) dentro del alcance de la certificación?
	

	

	1.14. ¿Cuál es el número total de personas (en tiempo completo o equivalente) cuyo trabajo dan soporte al alcance de la certificación? Incluya las personas de todos los sitios:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.15. ¿La empresa opera en turnos de trabajo?
	
	No
	
	Si
	
	¿Cuántos?
	

	1.16. Indique los horarios de los turnos de trabajo
	
	

	1.17. ¿Se cuenta con un análisis de prevención de riesgos(necesario)?
	
	No
	
	Si
	

	1.18. ¿Bajo qué técnica o técnicas de riesgo está establecido su análisis de riesgos(necesario)?
	
	


	Nombre del Sitio
	No. Pers.
	Actividades de este Sitio
	Dirección
	Contacto Técnico
	Teléfono y Fax
	Correo Electrónico

	Ejemplo:
MAQUILA TMEN
	12
	MAQUILADO de piezas
	Av. Nacional 123, MONTERREY, N.L., México
	Ing. SERGIO RAMIREZ
	81 00 00 00
81 00 0000
	SERGIO@xxx.com.mx

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6.- Si existe más de un sitio (incluyendo temporales) favor de llenar la información de la Tabla 

7.- Medios con los que se cuentan para las auditorias remotas

	¿Por favor indique con que medios se cuenta para realizar auditorías remotas?

	Ejemplo.: Skype, Teleconferencias, Comunicaciones interactivas basadas en la WEB, Acceso Electrónico vía remoto a la documentación del sistema de Gestión, Otro.

	Medios:



8.- Remuneración para estudiante.

	¿Por favor indique los apoyos que se ofrecerán al alumno?

	
Apoyo Económico (Mensual):        $____________         Comedor:           Uniforme:           Transporte:       

         Otros:___________________________________________________




	Firma del responsable (Sistema de Gestión de Calidad):


	Fecha:
	
	/
	
	/
	


	Aviso de privacidad: 
	 
	 
	 

	1.     La SEC,utilizará toda información proporcionada por el solicitante en este cuestionario será tratada, en todos los efectos, como confidencial. Su información no será compartida con otras Direcciones en la Secretaría ni con otras dependencias o instituciones. Usted cuenta con la posibilidad de ejercer los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y la portabilidad de datos, una vez que haya otorgado su consentimiento para el tratamiento de los mismos y se encuentren en poder de la dependencia pública. Asimismo Usted puede consultar nuestro aviso de privacidad integral en www.coahuilatransparente.gob.mx, en el rubro “Otra Información de Utilidad” y en la puerta principal de acceso a nuestras oficinas ubicadas en Periférico Luis Echeverría Álvarez No. 1560, Edificio Torre Saltillo Piso 12 y 4, Colonia Guanajuato Oriente, C.P. 25286, Saltillo, Coahuila de Zaragoza.


	

	

	

	



