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SOLICITUD DE SERVICIO DE 
CERTIFICACIÓN DE SISTEMAS DE GESTIÓN



El siguiente cuestionario tiene como finalidad el recabar información para la elaboración de una propuesta económica que nos permita identificar el número de días necesario para la realización de un ejercicio de auditoría y evaluar de manera objetiva el sistema de gestión de su organización, por lo que es importante el llenado de todos los campos.
La información por usted proporcionada será tratada de manera confidencial de acuerdo a las políticas establecidas en ANCE, lo invitamos a consultarlas en nuestra página de internet www.ance.org.mx

	Datos de la organización

	Nombre de la organización: 

	Datos del representante legal:

	Sector productivo al que pertenece: 
	

	Domicilio fiscal

	En caso de contar con el mismo domicilio fiscal y operacional favor de indicarlo.
	[bookmark: Casilla1]Si |_|
	[bookmark: Casilla2]No |_|

	R. F. C.
	

	Dirección
	
	No.
	

	Colonia
	
	C. P.
	

	Municipio
	
	Estado
	



	Datos del representante legal

	Nombre
	

	Cargo
	

	Tel.
	
	E-mail
	

	Datos  del director o gerente general

	Nombre
	

	Cargo
	

	Tel.
	
	E-mail
	

	Datos del representante para llevar a cabo el proceso de certificación

	Nombre
	

	Cargo
	

	Tel.
	
	E-mail
	



1. Información sobre el servicio 
	Indique bajo cual norma requiere certificar su sistema de gestión

	☐ NMX-CC-9001-IMNC-2015 /                                   ISO 9001:2015 
	☐   NMX-SAA-14001-IMNC-2015 / ISO 14001:2015
	☐  NMX-SAST-45001-IMNC-2018 /                        ISO 45001:2018   

	☐  
 ISO 37001: 2016 

	☐   Sistema de gestión integral
(Señalar las normas)

	      ☐          ISO 20121:  2013










	

	Tipo de certificación

	Inicial
☐
	Primer Seguimiento
☐
	Segundo
Seguimiento
☐
	Reducción
☐
	Renovación
☐

	Visita de transferencia
☐
	Ampliación
☐
	Especial
☐
	Cambio de Razón Social
☐
	Cambio de domicilio fiscal
☐



2. Del Sistema de Gestión
	Alcance solicitado para la certificación del Sistema de Gestión:
Pueden estar en términos de:
· Los servicios prestados o
· Las unidades de negocio o los sitios, oficinas físicas o áreas geográficas
	Nota: (El alcance necesita describir los tipos de productos y servicios brindados por la organización. Los límites deben indicar claramente los procesos y sitios relacionados, departamentos, divisiones, etc. a los que la organización aplica un Sistema de gestión de calidad)

	Número de empleados que laboran en la empresa:
	

	Número de empleados dentro del alcance del Sistema de Gestión:
	

	Para ISO 45001, el número de personal efectivo:
(permanente, temporal y de medio tiempo, todo el personal involucrado dentro del alcance, incluido los de cada turno y sitio. Además de los contratistas y subcontratistas de personal que realizan trabajos bajo el control de la organización) 
	

	Número de sitios que cubre el Sistema de gestión (incluir sitios virtuales o remotos, si aplica):
	

	Descripción de la organización, tales como número de locaciones/centros de trabajo a ser evaluados, incluyendo direcciones (En caso de ser necesario favor de usa una hoja por separado)

	Sitios
	Domicilio
	¿Se lleva el control del sistema?
	Proceso
	Turnos y horario
	No. De personas
	Actividad por turno

	1 (Sitio principal)
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	




3. Elementos técnicos, tecnológicos y de seguridad
	Para la realización del proceso de certificación a cualquier sistema de gestión, se requiere que la organización haya realizado una auditoría interna a este sistema y que se haya realizado ya una revisión por la dirección al mismo 

	¿Se cuenta con evidencia de estas evaluaciones?                   SI |_|                    NO |_|


	Enuncie las normas o requisitos legales y reglamentarios aplicables para la prestación del servicio o fabricación del producto:   
	

	¿El personal que está dentro del alcance del sistema de gestión realiza tareas de acuerdo con procesos repetitivos y/o realizando tareas similares?
	☐ Sí               ☐ No
Cuales:

	¿Cuenta con procesos complejos, alto número de productos y servicios, muchas unidades de negocio incluidas en el ámbito de certificación (cubre procesos altamente complejos o un número relativamente alto o actividades únicas)?
	☐ Si               ☐ No
Cuales:

	¿Su organización cuenta con procesos contratados externamente?
	☐ Sí               ☐ No
Cuales:

	¿Cuántos procesos operativos están incluidos dentro del alcance del sistema de gestión (no contar procesos normativos)
	☐ Entre 3 y 5
	☐ Entre 6 y 8
	☐ 9 a más

	¿Cuenta con alguna plataforma, red o software, para el desempeño de sus procesos?:
	☐ Sí               ☐ No
Cuales:

	¿Proporcionan servicios en las instalaciones de otra organización?
	☐ Sí               ☐ No
Cuales:

	Enliste brevemente las cuestiones internas y externas (positivas y negativas) que pueden afectar al (os) Sistema (s) de Gestión que se pretende(n) certificar
	

	
	Si lo prefiere, puede ingresar la información documentada que esquematice las cuestiones.

	¿Cuenta con información confidencial y/o sensible que impida a ANCE, efectuar la auditoria y/o evaluar un proceso?
	☐ Sí               ☐ No
Cual: 

	¿La organización cuenta con otro sistema de gestión implementado o certificado?
	☐ Sí               ☐ No
Cuales:

	¿Cuánto tiempo lleva de implementado el Sistema de Gestión?
	☐ 3 a 6 meses
	☐ 7 a 12 meses
	☐ Más de un año

	¿Su organización o alguna filial u Órgano Superior son actualmente clientes de ANCE? 
	☐ Sí               ☐ No
Describa:

	¿Utiliza a algún consultor con relación a su sistema de gestión?
	☐ No             
☐ Si – Favor de especificar abajo

	Nombre de la compañía consultora
	

	Nombre del consultor
	

	Describa los aspectos que ANCE deberá considerar para la realización de la auditoría: 

	Lenguaje(s):
	

	Equipo de Protección Personal:
	

	Requisitos para acceder a las instalaciones del cliente o área operativas: 
	

	Requisitos especiales, etc.:
	




	Propuesta de fechas para la auditoría:   (Favor de indicar en qué fechas consideraría recibir la auditoría.)

	Auditoría de ETAPA 1
	Auditoría de ETAPA 2
	Auditoria de ampliación o reducción
	Auditoria de Transferencia

	
	
	
	



Marque con una X
	¿La organización ha llevado un ciclo completo de auditoría interna?                              
¿La organización ha llevado una revisión por la dirección al sistema de gestión?           
¿La organización cuenta con una política y objetivos establecidos?             
	☐ Sí               ☐ No
☐ Sí               ☐ No
☐ Sí               ☐ No



4.  Información complementaria para modificaciones al alcance 
	Para reducción o ampliación de alcance, señalar el tipo de cambio (por ej. Alcance, sitios, procesos, producto)

	



5.  Información complementaria para transferencias de certificados 
	Fecha en la que se llevó a cabo la auditoria de Etapa 2 o Renovación:
	

	Fecha de vigencia de certificado:
	

	Nombre del Organismo Certificador:
	

	Fecha en la que se llevó a cabo la auditoria de Vigilancia 1 y/o 2, según aplique:
	

	¿Cuenta con no conformidades abiertas?
	☐ Sí                     ☐ No

	¿Actualmente su Certificado se encuentra suspendido o cancelado? 
	☐ Sí                     ☐ No




6. Información complementaria para cotizar el servicio en ISO 14001
	
Principales Procesos
	

	Principales Aspectos e Impactos Ambientales, (principales actividades u operaciones que generan Impactos Ambientales Significativos).
	

	Requisitos Legales (Acuerdos, Autorizaciones, Permisos, Etc.) y otros aplicables a los Impactos Ambientales:
	

	Principales Desechos y Descargas:
	

	Principales Actividades Subcontratadas:
	

	Principales actividades no manejadas en sitio:
	

	Principales Métodos de Transporte del Producto:
	



7. Información complementaria para cotizar el servicio en ISO 45001
	
Principales Procesos
	

	Principales Riesgos de Seguridad y Salud (principales actividades u operaciones que generen riesgos significativos):
	

	Los principales materiales peligrosos utilizados en los procesos
	

	¿Cuenta con procedimientos que incluya la identificación de peligro y evaluación del riesgo que incluye el “Comportamiento humano, capacidades y otros factores humanos”?
	

	¿Cuenta con procedimientos que incluya la participación apropiada en la investigación de incidentes? Especifique las ultimas estadistas y resultados de incidentes.
	

	Requisitos Legales (acuerdos, Autorizaciones, Permisos, etc.) y cualquier obligación jurídica pertinente aplicables a Seguridad y Salud en el trabajo de la legislación local, nacional, internacional aplicable:
	

	En los casos de que proporcione servicios en las instalaciones de otra organización; enliste el nivel de riesgos asociados a la naturaleza de las actividades y procesos llevados a cabo en cada organización:
	

	Principales actividades subcontratadas:
	

	Principales actividades no manejadas en sitio:
	

	Principales métodos de Transporte del Producto:
	

	
Favor de adjuntar acompañado del presente formato, el Layout de las instalaciones dentro del alcance del sistema de gestión (sede y sitios)



8. Información complementaria para cotizar el servicio en sistemas de gestión integrados
	¿Los sistemas fueron creados separadamente?                              
¿Los sistemas de gestión fueron implementados y difundidos de forma separada?           
¿El representante de la dirección es uno para casa sistema?        
¿Cada sistema de gestión tiene su documentación de forma independiente?
¿Cada sistema de gestión tiene su política de forma independiente?
¿La revisión por la dirección de cada sistema se realiza por separado?
¿La auditoría interna de cada sistema se realiza por separado?
¿Cada sistema de gestión tiene un procedimiento para el mantenimiento de requisitos legales?                 
	☐ Sí          ☐ No
☐ Sí          ☐ No 
☐ Sí          ☐ No
☐ Sí          ☐ No
☐ Sí          ☐ No
☐ Sí          ☐ No
☐ Sí          ☐ No
☐ Sí          ☐ No

	Cualquier información relevante. 

	




9. Información complementaria para cotizar el servicio en ISO 37001


	Principales procesos 
	

	¿Cuáles son los principales riesgos enfocados al soborno dentro de su organización?
	



10. Información complementaria para cotizar el servicio en ISO 20121

	Tipo de evento 
	

	Número de asistentes 
	

	Impacto en sedes (número, ubicación e infraestructura) del evento 
	

	Diseño de evento. 
	

	Impacto económico, ambiental y social
	

	Impacto en actividades funcionales 
	




Fecha de elaboración: _____________


	

	

	Nombre y firma 
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