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CUESTIONARIO PARA COTIZACIÓN

Le agradecemos completar este cuestionario, que tiene el propósito de proveernos de la información necesaria para elaborar una cotización ajustada a las características de su organización, seleccionar un equipo auditor con la competencia necesaria para efectuar la evaluación de su Organización y determinar el número de días-auditor necesarios para llevar a cabo el proceso completo de Certificación.

1. Información general de la organización:
	Razón Social de la organización: 
	[bookmark: Texto18]     

	Domicilio: 
	     

	Comuna: 
	     
	Ciudad:
	     

	RUT:      
	Teléfono:      
	Celular:      

	Rubro de la organización: 
	     

	Antecedentes Representante Legal

	Nombre 
	     
	RUT:      
	Celular:      
	E-mail:      

	Persona asignada para la comunicación con ASR

	Nombre:
	     
	Cargo:      

	Celular :
	     
	E-mail:       
	

	

	¿Tiene la organización otros centros de trabajo dentro del alcance de la certificación? (Si tiene, indique las direcciones, actividades que realizan cada uno de ellos y la cantidad de empleados por centro):

	1.-
	     

	2.-
	     

	3.-
	     

	4.-
	     

	5.-
	     




	Personal total de la organización:
	     
	Número de personas al que aplica el sistema objeto de certificación:
	     

	Personal Administrativo:
	     
	Operativos: 
	     



	En caso de Certificación ISO 45.001, detallar el Número de:

	Personal Temporal:      
	Personal Medio Tiempo:      




	Horarios

	Horario de trabajo (oficinas): 
	     
	Horario de trabajo (Terreno):
	     

	¿En cuántos turnos trabajan?
	|_|  Uno
	|_|  Dos
	|_|  Tres






	¿Qué tipo de procesos ejecutan?

	|_| Diseño
	|_| Producción
	|_| Servicio
	|_| Distribución
	|_| Otros, Cual
	     

	¿Cuenta la organización con procesos que afectan al Sistema de Gestión que sean subcontratados? ¿Cuáles? ¿Cuántas personas se subcontratan? 
     


	¿Cuenta la organización con emplazamientos temporales? ¿Cuántos? 
     


	¿Utilizó servicios de consultoría para desarrollar su Sistema de Gestión?

	|_|  SI
	|_|  NO
	Indique el nombre del consultor
	     



2. Información referente al tipo de certificación solicitada:
	Norma adoptada:

	|_|  ISO 9001:2015
	|_|  ISO 14001:2015
	|_|  ISO 22301:2012

	|_|  Certificación Proveedores
	|_|  NCh 2861:2011
	|_|  ISO 13485:2016

	|_|  ISO 27001:2013
	|_|  SA 8000:2014
	|_|  ISO 50001:2011

	|_|  ISO 45001:2018
	|_|  ISO 22000:2018
	|_|  Otra:       



	[bookmark: _Hlk109833300]Describa detalladamente la(s) actividad(es), productos o servicios que se encuentran definidas en el alcance del Sistema de Gestión a certificar:
[bookmark: Texto11]     





	En el caso de las normas ISO 14001:2015 e ISO 45001:2015   es necesario definir el Alcance considerando los límites físicos de la organización, aplicables a ambas normas. (“Alcance”, nos referimos al ámbito de cobertura de una determinada actividad. Por tanto, el alcance se refiere a todas las actividades, áreas de trabajo, plantas o divisiones organizacionales que estarán bajo el Sistema de Gestión Ambiental y/o Sistema de Gestión de SST. 
     





	En el caso de la norma ISO 9001:2015 se identifica alguna inaplicabilidad de algún requisito de la norma?, Indicar cuál(es):
     




	¿Cuenta su Organización con alguna otra certificación?

	|_|  SI
	|_|  NO
	 Indique cuál y hasta qué fecha está vigente:
	     





3. Estado para la Certificación.
	Indique el estado de la Organización para su certificación:

	|_| El sistema está en proceso de diseño e implementación

	|_| El sistema se encuentra implementado y auditado

	|_| El sistema ha resultado plenamente funcional durante por lo menos tres meses

	|_| El sistema se encuentra certificado. Solicita su recertificación.

	Fecha en que estima estar en condiciones de certificar:
	     



4. Información adicional
	Indique los motivos que lo han impulsado a solicitar esta certificación. (puede marcar varias opciones), ¿Por qué medio conoció de los servicios que brinda ASR?

	|_| En nuestras actividades de capacitación
	|_| Publicidad
	|_| Referencia de socios

	|_| Referencia de organizaciones certificadas
	|_| Referencia de consultor
	[bookmark: Texto17]|_| Otro       



[bookmark: Texto14]Nombre del solicitante:     



	USO INTERNO ASR
	UI-3

	COTIZACIÓN Nº 
	[bookmark: Texto15]     
	[bookmark: Texto16]MONTO TOTAL OFERTADO:      

	Código EAC :
	     
	Observaciones:      

	Información Suficiente:
	|_|  SI
	|_|  NO
	Comentarios:      

	¿ASR tiene capacidad para prestar el servicio?:
	|_|  SI
	|_|  NO
	Comentarios:      

	Conflicto de Interés
	|_|  SI
	|_|  NO
	Comentarios:      

	Aplica como empresa de  múltiples emplazamientos:
	|_|  SI
	|_|  NO
	Comentarios:      

	(Complejidad / Riesgo) 
de la empresa
(ISO14001-ISO45001 Complejidad) 
(ISO9001 Riesgo)
	|_|  ALTA  
	|_|  MEDIA  
	|_|  BAJA
	|_|  LIMITADA
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