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	SOLICITUD GENERAL DE SERVICIOS
	FORCOM-P1.3.11



	RAZÓN(ES) SOCIAL(ES)
	FECHA

	     
	     

	DATOS DE CONTACTO PARA DIRIGIR LA PROPUESTA ECONÓMICA

	     


SERVICIO SOLICITADO. 

Marque con una X la opción correspondiente al Sistema de Gestión o esquema de evaluación.

	SGC, Calidad

NMX-CC-9001-IMNC-2015 / ISO 9001:2015
	
	SGSI, Seguridad de la Información

NMX-I-27001-NYCE-2015 / ISO/IEC 27001:2013
	

	SGA, Ambiental

NMX-SAA-14001-IMNC-2015 / ISO 14001:2015
	
	SGS, Servicios de TI

NMX-I-20000-1-NYCE-2019 / ISO/IEC 20000-1:2018
	

	SGSST, Seguridad y Salud en el Trabajo

NMX-SAST-45001-IMNC-2018 / ISO 45001:2018
	
	SGCN, Continuidad del negocio

NMX-I-22301-NYCE-2015 / ISO 22301:2012

ISO 22301:2019
	

	SGOE, Organizaciones Educativas

ISO 21001:2018
	
	SGAS, Antisoborno

ISO 37001:2016
	

	NOM-035-STPS, Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo-Identificación, Análisis y Prevención
	
	SGCO Compliance

ISO 37301:2021
	

	SGDPPI Datos Personales y Privacidad de la Información 

ISO/IEC 27701:2019. 
	
	PDPPP, Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares 
	

	SGOSP, Operaciones de Seguridad Privada 
ISO 18788:2015
	
	PARE Protocolo de Atención de Riesgos Epidemiológicos
	

	Procesos de Centros de contacto 

ISO 18295-1:2017 
	
	Procesos de Organización Cliente que utilizan servicios de Centros de contacto 

ISO 18295-2:2017 
	

	Igualdad laboral y no discriminación 

NMX-R-025-SCFI-2015 
	
	OTRO:      
	

	Para consultar el alcance de Acreditación de Certificación de sistemas de gestión ONAC / ISO/IEC 17021-1:2015 No 18-CSG-001 o Para consultar el alcance de Acreditación de Certificación de Productos Procesos y Servicios ONAC ISO / IEC 17065:2012

Ingrese a: https://onac.org.co/directorio-de-acreditados/

Para consultar el alcance de Acreditación con EMA: https://catalogo.consultaema.mx:75/busqueda-organismos-certificacion

	                                                                                                                TIPO DE SERVICIO
	

	Certificación y/o Inspección
	
	Transferencia
	
	Renovación
	
	Multi-organización
	
	Modificación de alcance o cambio
	

	TIPO DE EVALUACIÓN

	Combinada
	
	Integrada
	
	Separada
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN

	Giro empresarial
	Servicios o productos que realiza o provee
	Cantidad de Turnos y horarios

	     
	     
	     

	Cantidad de empleados que laboran en la organización
	Mencione los principales clientes a los que dirige sus actividades (sector)

	     
	     

	INFORMACIÓN DEL ALCANCE / SERVICIO A EVALUAR

	Cantidad de empleados dentro del alcance*
	Alcance o Servicio (puede estar en términos de los servicios prestados, las unidades negocio, centros de trabajo, sitios, oficinas físicas, sitios temporales, sitios virtuales, áreas geográficas, tecnología utilizada o clientes)

	     
	     

	Cantidad de sitios dentro del alcance
	Procesos y/o servicios, áreas y/o departamentos dentro del alcance | SGSST:  Los principales materiales peligrosos utilizados en los procesos

	     
	     

	Cantidad de campañas dentro del alcance
	Descripción general del tipo de campañas dentro del alcance

Solo aplica para el estándar ISO 18295

	     
	     

	*Nota: Personal dentro del alcance incluyendo personal no permanente, por ejemplo; contratistas y de tiempo parcial.

INFORMACIÓN DE LOS SITIOS A EVALUAR

	Nombre del sitio
	Domicilio del sitio
	Cantidad de personas del sitio
	Descripción de las actividades, servicios, productos, procesos, o controles, realizadas dentro del sitio

	Principal

	     
	     
	     
	     

	No. Total de Campañas (Solo aplica para el estándar ISO18295) solicitadas para certificación 

No. Total de clientes, proyectos o contratos donde se podrá verificar el alcance 
	     


	Secundario / Centros de trabajo

	     
	     
	     
	     

	No. Total de Campañas solicitadas para certificación 
(Solo aplica para el estándar ISO 18295)
     
Si son más sitios favor de adjuntar esta información para cada uno a la presente solicitud, considerando la misma estructura.

	INFORMACIÓN SOBRE EL NIVEL DE IMPLEMENTACIÓN, MADUREZ E INTEGRACIÓN DEL SERVICIO A EVALUAR



	¿Cuánto tiempo lleva operando el sistema norma o estándar de referencia?
	     

	¿Cuenta con otros sistemas, normas o estándares certificados o evaluados?
	SÍ
	
	NO
	

	Indique cuales:
	     

	¿Cuenta con información documentada, incluyendo evidencia y registros?
	SÍ
	
	NO
	

	
	

	¿Su sistema de gestión se encuentra integrado con otro sistema de gestión? 
	SÍ
	
	NO
	

	Indique los procesos que se encuentran integrados (como acción correctiva y preventiva, la medición, la mejora continua, otros): 
	

	¿La información documentada (como procedimientos, instructivos de Trabajo y otros) se encuentra integrada?
	SÍ
	
	NO
	

	¿La auditoría Interna, la revisión por la dirección, la política y los objetivos se encuentran de manera integrada para todos los sistemas de gestión?
	SÍ
	
	NO
	

	¿Cuenta con un único responsable para el sistema de gestión Integrado?
	SÍ
	
	NO
	

	
	

	¿El personal que está dentro del alcance realiza tareas de acuerdo con procesos repetitivos y/o realizando tareas similares? 
	SÍ
	
	NO
	

	En caso de que sí, indique cuales 
	     


	CONSIDERACIONES IMPORTANTES PARA LA EVALUACIÓN

	Indique información relevante, por ejemplo; idioma de la auditoría, horario laboral, referencias sobre la ubicación, equipo de protección necesario etc. que sea importante considerar para la logística o realización de la evaluación.



	     


	DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN

	Nombre completo del Director General
	Correo electrónico
	Teléfono

	     
	     
	     

	DIRECCIÓN FISCAL

	Calle
	No.  Ext.
	        Int.
	Colonia
	Alcaldía/Municipio/ Ciudad
	Código Postal

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Estado /País
	Correo electrónico
	Teléfono
	 RFC o Clave Fiscal

	     
	     
	     
	     

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre
	Cargo que desempeña en la organización

	     
	     

	
	

	Número del instrumento notarial o legal con el que acredita las facultades para celebrar el contrato correspondiente:


	     

	Persona
	Física:
	
	Moral: 
	

	Correo Electrónico
	Teléfono
	Extensión

	     
	     
	     

	DATOS DE CONTACTO DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

	Nombre
	Cargo que desempeña en la organización

	     
	     

	Correo Electrónico
	Teléfono
	Extensión

	     
	     
	     

	DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTIÓN, ESQUEMA, NORMA O ESTÁNDAR A EVALUAR

	Nombre
	Cargo que desempeña en la organización

	     
	     

	Correo Electrónico
	Teléfono
	Extensión

	     
	     
	     

	INFORMACIÓN SOBRE CUMPLIMIENTO LEGAL

	¿Requiere cumplir con alguna regulación, requisitos legales, estándares o marcos de cumplimiento? Indique cuales.



	     

	INFORMACIÓN SOBRE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SERVICIO A EVALUAR



	¿Utilizó consultoría externa?
	Nombre de la empresa consultora:
	     

	SÍ
	
	NO
	
	Nombre del consultor:
	     

	CAPACIDAD DE LA ORGANIZACIÓN PARA EJECUTAR AUDITORÍA REMOTA

Modalidad de auditoría remota:  SÍ  NO 
Si es afirmativo, responda las siguientes preguntas (SI / NO), teniendo en cuenta los lugares que se evaluarán de manera remota.
PREGUNTA
SÍ

NO

1- ¿Dispone la organización de mecanismos o herramientas tecnológicas, que permitan verificar de manera remota La información documentada mediante la cual se establecen los lineamientos y se determina el funcionamiento de los procesos (ej. manuales, procedimientos, instructivos y formatos), así como la información externa relevante para la organización relacionada con el sistema o los sistemas a auditar?



2- ¿Dispone la organización de mecanismos o herramientas tecnológicas que permitan verificar de manera remota la información documentada mediante la cual se realiza el registro de las actividades (ejemplo Formatos diligenciados, registros de capacitaciones, informes, registros de capacitación, comunicados, actas de reunión, etc.) para el sistema o los sistemas a auditar?



3- ¿Dispone la organización de sitio (s) virtual (es) en dónde realice algún tipo de trabajo y que al mismo tiempo permita el almacenamiento de registros?



Nombre de la aplicación: 

4- ¿Todo el personal requerido por parte de la organización para presentar la auditoría cuenta con las condiciones técnicas requeridas para estar disponible y presente en el momento de ser requerida para responder la evaluación?



5- ¿Dispone el personal encargado de atender la auditoría una sesión de prueba días antes de la auditoría con la finalidad de asegurar que no se presenten problemas durante la actividad?



6. ¿En el momento de la auditoría cuenta con acceso a internet con velocidad de carga y descarga de información superior a 2 MB? (para ver la velocidad visita la página www.speedtest.net/es - clic en el botón de inicio)



7- No Presenta restricciones relacionadas con la toma de videos para recorridos virtuales o video conferencias para entrevistas con personal y para fines específicos de toma de evidencia para la auditoría (Teniendo en cuenta que el personal de NYCE ha firmado un acuerdo de confidencialidad previamente y que pueden presentarse restricciones en locaciones de clientes, locaciones públicas u otros)



8- ¿Podría tener a disponibilidad personal que cuente con el conocimiento para dar el soporte técnico requerido a los auditados en caso de fallas?



9. ¿El cliente puede atender 2 o más auditores de manera simultánea?



10. Describa la situación extraordinaria, por la cual la organización requiere realizar la auditoría de manera remota (Declaración de emergencia sanitaria por COVID-19, La organización desarrolla sus actividades mediante modalidad de trabajo remoto, Otras situaciones al interior de la organización, Situación de emergencia por Desastre Natural, otra):

     
DOCUMENTACIÓN LEGAL, ADMINISTRATIVA Y, TÉCNICA REQUERIDA DE LA ORGANIZACIÓN
Una vez que ha sido confirmado el servicio deberá enviar los siguientes documentos en su versión vigente

	a. Acta Constitutiva / Cámara de Comercio o documento equivalente que incluya en el objeto social de las actividades que soliciten sean certificadas.
b. Constancia de situación fiscal / Rut o documento equivalente.

c. Comprobante de domicilio del domicilio fiscal.

d. Identificación oficial con fotografía del representante legal y su poder notarial o equivalente (este último solo si no se encuentra referenciado en el acta constitutiva).

e. Comprobante de pago del servicio.

f. Contrato de Prestación de Servicios.

g. Documentación Técnica aplicable descrita en cada anexo. 

Para servicios de Sistemas de Gestión, es necesario realizar una revisión documental, previa a la evaluación en sitio.


NOTAS:

Toda la información y documentación debe presentarse de forma impresa o en formato electrónico, sin excepción alguna.

	En caso de obtener el dictamen de cumplimiento o certificado, ¿autoriza se promueva su dictamen o certificado en medios públicos por parte de NYCE Sociedad Internacional de Gestión y Evaluación, S.C. y Normalización y Certificación NYCE, S.C.?:


	SÍ
	

	
	NO
	


DECLARACIONES Y COMPROMISOS POR PARTE DEL SOLICITANTE:

1. El solicitante declara bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en la presente solicitud y anexos son verídicos y que ha leído y comprendido los siguientes documentos:

a. Proceso para realizar la evaluación, disponible en www.sige.org.mx,  www.nyce.org.mx, www.nycecolombia.co o enviado por su ejecutivo comercial.
b. Contrato de prestación de Servicios enviado por su ejecutivo comercial.

c. Para servicios de Sistemas de Gestión o Inspección:

· La(s) norma(s) o estándar de referencia del esquema a certificar.

d. Para el servicio de Protección de Datos Personales:

· Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (LFPDPPP). 

· Reglamento de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (RLFPDPPP).

· Parámetros de Autorregulación en Materia de Protección de Datos Personales. 

· Lineamientos del Aviso de Privacidad.

· Guía para instrumentar medidas compensatorias.

2. El solicitante se compromete a cumplir continuamente con los requisitos del organismo para los esquemas en los que busca la certificación o dictaminarían o en las que ésta ha sido otorgada. Esto incluye el acuerdo de adaptarse a los cambios en los requisitos. Adicionalmente, se compromete a:

· Cubrir los gastos, cuando se requiera, del alojamiento y viáticos al personal que realizará el servicio solicitado, así como brindar la cooperación que sea necesaria para permitir al organismo inspeccionar el cumplimiento de los requisitos para la certificación o dictaminarían. Esto se aplica a todas las instalaciones donde se llevan a cabo tratamientos de datos personales, se procese información, operen los servicios, y/o sitios alternos, centros de trabajo, de acuerdo con los requisitos de cada esquema y alcance de la certificación o dictaminación.

· Proporcionar acceso a la información, los documentos y los registros que sean necesarios para la evaluación y el mantenimiento de la certificación o dictaminación, en los casos que aplique.

· Declarar estar certificado o dictaminado por el organismo sólo con respecto al alcance para el cual ha sido otorgada la certificación o dictaminación.

· No usar la certificación o dictaminación de manera que afecte la reputación del organismo.

· Pagar las tarifas establecidas por el organismo.

· Informar al organismo, sin demora, sobre los cambios significativos, relativos a su certificación o dictaminación, en cualquier aspecto de su estado o funcionamiento relacionado con:

· su condición legal, comercial, de propiedad o de organización;

· la organización, la alta dirección y el personal clave;

· sus principales políticas;

· sus recursos e instalaciones;

· el alcance de su certificación o dictaminación; y

· otros problemas que puedan afectar su la capacidad para cumplir con los requisitos de la certificación o dictaminación, etc.

3. Servicios de Transferencia de la certificación. Para el caso de transferencia de la certificación en cualquiera de los Sistemas de Gestión, la Organización deberá presentar:

· Certificado esté vigente y emitido por un Organismo de Certificación, el cual su ente acreditador sea firmante del MLA de IAF, del Sistema de Gestión a transferir.

· Escrito indicando las razones por la que solicita la transferencia.

· Todos los informes del último ciclo de auditoría emitidos por el Organismo de Certificación acreditado.

· Evidencia de la atención y cierre de las no conformidades mayores.

· Confirmación de no adeudos administrativos con el Organismo de Certificación anterior.

4. Esquemas mutli organización o multi sitios

· Documentación administrativa y acta constitutiva de todas las razones sociales, las cuales se demuestre que existe un vínculo legal a nivel de accionistas y objeto social en común.

· Listado de sitios donde se identifique el sitio principal, sitios críticos, nacionales o regionales, domicilio y actividades, servicios, productos, procesos, o controles realizadas en cada sitio.
· Documentación técnica que valide que todas las organizaciones están bajo el mismo sistema de gestión.

· Registros de la revisión por la dirección y de la auditoría interna realizada a los sitios.

5. El ejecutivo comercial asignado, le enviará el Anexo Técnico de cada uno de los servicios de su interés, el cual también debe llenarse y firmarse.

	SOLICITANTE

	     

	Nombre y firma del Representante autorizado
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