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	SOLICITUD DE SERVICIO DE CERTIFICACIÓN DE PROCESOS DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN (EQUIVALENTE FR9CPS)
	Código:
	F6C01-04

	
	
	Fecha EV: 
	2025-03-27

	
	
	Elabora:
	CCM

	
	
	Revisa y Aprueba:
	WVM




	

	[bookmark: Texto83]No. de Solicitud: ________________
	[bookmark: Texto84]Fecha: _______________
	Revisó: _______________

	
(Datos para ser llenados por NYCE)



	
NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DE LA ORGANIZACIÓN:

     
________________________________________________________


FECHA DE ELABORACIÓN:

     
___________________________________
(dd/mm/aaaa)



Instrucciones: Marque con una “X” el servicio que requiere y llene los campos correspondientes con los datos solicitados.

	
	

	Trámite Requerido:
	[bookmark: Casilla5]Certificación: |_|
	[bookmark: Casilla6]Vigilancia: |_|
	[bookmark: Casilla7]Ampliación: |_|
	[bookmark: Casilla9]Reducción: |_|
	Renovación: |_|

	
	



	DIRECCIÓN FISCAL

	Calle:
	     

	No. Exterior:
	     
	No. Interior:
	     
	Colonia/ Barrio:
	     

	C.P:
	     
	Delegación:
	     

	Municipio:
	     
	Estado/
Departamento:
	     

	R.F.C. / NIT:
	     
	E-mail:
	[bookmark: Texto18]     
	Teléfono(s):
	     



	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre del Representante Legal:
	     

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

	Cargo que desempeña en la organización:
	     

	Teléfono:
	     
	Ext.:
	     
	E-mail:
	     



	DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN

	Giro Empresarial:
	     

	Servicios o Productos que maneja: 
	     

	Número de empleados que laboran en la organización:
	     

	Número de turnos y sus horarios:
	     

	No. total de empleados:
	     
	La organización pertenece a un grupo empresarial:
	[bookmark: Marcar2]Sí: |_|
	[bookmark: Marcar1]No: |_|

	En caso afirmativo, indique el grupo empresarial:
	     

	Mencione los principales clientes a los que dirige sus actividades:
	     



	INFORMACIÓN DEL SISTEMA O ESQUEMA Y ALCANCE

	Norma sobre la que solicita certificarse:
	ISO/IEC 29110 –4-1: 2018 

	Alcance:
	     

	Procesos dentro del esquema a certificar:
	GP- Gestión de Proyectos
IS – Implementación de Software

	Perfil a certificar:
	Básico

	Número de empleados dentro del alcance del esquema:
	     



	INFORMACIÓN DE SITIOS DENTRO DEL ALCANCE

	Número de sitios que cubre el Esquema o Sistema:
	     

	Nombre
	Dirección
	Número de personas
	Actividades o Procesos realizados dentro del sitio

	SITIO PRINCIPAL

	Sitio Principal: 
     
	     
	     
	     

	SITIOS SECUNDARIO

	Sitio Secundario 1: 
     
	     
	     
	     

	Sitio Secundario: 2:
      
	     
	     
	     



	¿Tienen ya documentado e implementado la norma?:
	     

	Para la implementación de la norma, ¿usted utilizó consultoría?
	     

	Nombre de la organización consultora:
	     

	Nombre del consultor:
	     




	INFORMACIÓN GENERAL SOBRE LA DOCUMENTACIÓN, OPERACIÓN Y TECNOLOGÍA DEL ESQUEMA O SISTEMA APLICABLE

	
	SÍ
	NO

	1. ¿Cuenta con procesos documentados que necesita la organización para asegurar una correcta Planificación, Ejecución, Evaluación y Control y Cierre de sus Proyectos?
	|_|
	|_|

	2. ¿Tiene documentado la Descripción del Proyecto, Propósito, Alcance, Objetivos y Entregables del Proyecto?
	|_|
	|_|

	3.  ¿Cuánto tiempo lleva implementando la norma dentro de su organización?

	de 2 a 5 meses: |_|
	De 6 a 8 meses: |_|
	De 9 a 12 meses: |_|
	Más de 1 año: |_|
	Otro:       

	3. Liste los proyectos de software culminados que desarrolló y en los cuales se aplicaron los lineamientos de la norma de referencia ISO/IEC 29110
	[bookmark: Texto16][Nombre del proyecto 1]

	
	[Nombre del proyecto 2]

	
	[Nombre del proyecto 3]

	
	[Nombre del proyecto 4]

	4. ¿El producto de software que se procederá a verificar es un producto embebido o empotrado, diseñado para controlador y/o desempeñar tareas críticas de un dispositivo (celulares, dispositivos médicos, aéreos, etc.) que pueda dañar la integridad humana, al negocio, a la economía, o el entorno ambiental?
	SI: |_|
	NO: |_|

	En caso afirmativo, describa las características del producto de software:      

	5. Documentos de apoyo que se anexarán para saber si el producto de software es crítico:
	|_|
	Especificación de Requisitos (ERS) (Requisitos Funcionales o No Funcionales)

	
	|_|
	Análisis y Diseño (Arquitectónico y Detallado.

	
	|_|
	Reportes de Verificación y Validación del Software.

	
	|_|
	Reglas de Negocio del Software

	
	|_|
	Otro (indicar):      

	6. ¿Sus desarrollos de software, están alineados a una metodología ágil?
	SÍ: |_|
	NO:|_|

	En caso afirmativo, indicar cuál: 
	|_|
	SCRUM

	
	|_|
	KAMBAN

	
	|_|
	RUP

	
	|_|
	XP

	
	|_|
	Otro (indicar):      







	VIABILIDAD DE EVALUACIÓN REMOTA

	Para casos especiales es posible ejecutar la auditoría de manera remota mediante el uso de herramientas tecnológicas, en caso de ser de su interés que su auditoría sea ejecutada de manera remota total o parcialmente por favor responda las siguientes inquietudes (Responder SI o NO):

	1. Dispone la organización de mecanismos o herramientas tecnológicas, que permitan verificar de manera remota lo siguiente:

	  1.1. La información documentada mediante la cual se establecen los lineamientos y se determina el funcionamiento de 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
	

	   1.2 La información documentada mediante la cual se realiza el registro de las actividades (ej. Formatos diligenciados, registros de capacitaciones, informes, registros de capacitación, comunicados, actas de reunión, etc.) para el sistema o los sistemas a auditar
	

	2. ¿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?
	

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

	4. ¿La organización cuenta con alguna herramienta para conectar una o más computadoras a una red de forma segura y remota?
	Describa Cual:      

	5. ¿Tiene la organización alguna restricción respecto al uso de plataformas para realizar teleconferencias o reuniones en la web?
	

	8. ¿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?
	

	9. ¿Cuál es la velocidad de internet con la que podrá contar en el momento de la auditoría? (para ver la velocidad visita la página www.speedtest.net/es y da un clic en el botón de inicio y anota tu velocidad de carga y descarga):
	Velocidad de carga:      
Velocidad de descarga:      

	10. Teniendo en cuenta que el personal de NYCE Colombia ha firmado un acuerdo de confidencialidad previamente. Presenta restricciones relacionadas con la toma de videos, fotografías o video conferencias, para la presentación de las actividades que ejecuta la organización (tener en cuenta que pueden presentarse restricciones en locaciones de clientes, locaciones públicas u otros)
	

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




	COMENTARIOS DEL SOLICITANTE

	Fechas propuestas para la Auditoría Etapa 1:       
Fechas propuestas para la Auditoría Etapa 2/ Renovación/Seguimiento otro:      

	Revisión de documentación por parte de NYCE

	(Indique cualquier observación con relación a la documentación entregada):
     



	DOCUMENTACIÓN LEGAL/ADMINISTRATIVA REQUERIDA DE LA ORGANIZACIÓN

	Acta Constitutiva / Cámara de Comercio:
	[bookmark: Marcar3]|_|

	Comprobante de Domicilio / RUT:
	|_|

	Identificación Oficial con Fotografía del Representante Legal/ Cédula:
	|_|

	Comprobante del Pago del Servicio:
	|_|

	Contrato de Prestación de Servicios:
	|_|

	Otro (indíquelo):
	     



	Solicitante
	Revisión y Aprobación por NYCE

	


     
	


     

	Nombre y firma del Representante Autorizado
	Nombre y firma del Responsable de Servicio





[bookmark: _GoBack]Fecha de entrada en Vigor: 27 de marzo de 2025


Carolina Córdoba Mejía				William Vizcaíno Mora
Elabora						Revisa y Aprueba
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