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Servicios de Asesoría

Solicitud de Cotización – Diagnóstico / Asesoría

1. INFORMACIÓN GENERAL

Datos de la Empresa

	Razón Social                                                                           R.F.C:
Giro / Descripción de los Productos (en caso disponible, favor anexar una presentación de su Organización)

	


Página web

	Director General

	

	Teléfono                                Fax                                         e-mail


	Nombre de la Persona de Contacto                               Puesto

	

	Teléfono                                Fax                                         e-mail


2. PARA CADA CENTRO DE TRABAJO

2.1. Relación de los centros de trabajo de la Organización, con su localización y actividades que llevan a cabo (utilice cuantas hojas sean necesarias).

	Sitio / Centro de Trabajo:_______________________________________________________________



	Dirección

	

	Ciudad                                   Estado                                País                                Código Postal

	

	Teléfono                                Fax                                      e-mail


	Sitio / Centro de Trabajo:_______________________________________________________________



	Dirección

	

	Ciudad                                   Estado                                País                                Código Postal

	

	Teléfono                                Fax                                      e-mail


	Sitio / Centro de Trabajo:_______________________________________________________________



	Dirección

	

	Ciudad                                   Estado                                País                                Código Postal

	

	Teléfono                                Fax                                      e-mail


	Sitio / Centro de Trabajo
	Horario de Trabajo 

(Ejemplo:  Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 y 16:00 a 19:00 y Sábados de  9:00 a 14:00)

· Identifique # de los turnos (si aplica)
	Productos, Servicios y/o Procesos Clave 
	Total de Empleados y Trabajadores

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. CONOCIENDO LA ORGANIZACIÓN
	3.1 Anexar Organigramas de cada centro de trabajo u Organigrama General donde se observe la estructura de cada centro (en caso de existir). Caso contrario, en este espacio describa, de forma sucinta, la estructura de la Organización.


	3.2 Normativa

Defina las normas que aplican o en las que usted tiene interés:

�    ISO 9001                                           ISO/TS 16949                                 �   ISO 14001
En este caso llenar ANEXO 1 
�    ISO 22000/HACCP                    �    ISO/EC 17025                      �   
En este caso llenar ANEXO 2 

Otras: ________________________________________________________________________________
3.2.1 Es usted responsable por el diseño de su producto (determinación de las características del producto), o sus productos están en conformidad con una norma (identificar norma) o las características de su producto la proporciona sus clientes. FAVOR ACLARAR




	3.3 Mencione si existe algún requisito legal o reglamentario nacional o internacional aplicable a sus productos y/o servicios. (Liste la legislación, reglamento, norma obligatoria) ) – CASO CONOZCA

	 

	

	

	

	

	

	

	

	3.4 Mencione si existe algún sistema documental, sistema de calidad u otro modelo de gestión formal o proceso de normalización/estandarización interno iniciado y su avance.  

	

	

	

	

	

	

	


	3.5 Explique la razón por la cuál su Organización busca la implantación de un sistema de gestión (calidad, ambiental u otro)  y mencione si considera la certificación de su sistema.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	3.6 Aclare cuales son los beneficios esperados con la implantación del sistema (sea lo más específico posible)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	3.7 ¿Cuáles son los principales problemas o situaciones indeseables identificadas en su Organización (no son requeridos datos precisos – en este momento nos gustaría que nos comentara aspectos conceptuales del tipo: Falta de Control de los Inventarios del Almacén, etc.)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3.8 De manera resumida identifique los procesos/actividades principales del negocio y su secuencia/interacción (puede ser de manera gráfica o mediante redacción). 

	4. Comentarios adicionales u otro servicio que requiera de D&Q



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


5.0 Persona en la Organización responsable de la Autorización de la Propuesta de Servicios
	Nombre                                                                           

	

	


Puesto







e-mail

	PARA USO DE DATTA & QUALITY CONSULTORES S.C.

	

	SIC Code(s)                            NACE Code(s)                     EAC Code                           Otros


	

	Alcance

	

	Responsable del Proyecto



	Proyecto aprobado por                                                          Fecha




Anexo 1 – Diagnóstico ISO 14001
Definición de Sitio:

Local en el que se llevan a cabo las actividades bajo el control de la organización, incluyendo cualquier local de almacenamiento o asociado de materias primas, productos derivados o no terminados, productos terminados y de desecho, así como, cualquier equipo o infraestructura involucrada en las actividades, fijo o no, o donde sea requerido por ley o reglamentación o autorización nacional o local.
Defina los sitios incluidos en el alcance del SGA/EMS/ISO 14001: 




































































































Identifique los 3 más importantes aspectos ambientales para su Organización y sus impactos asociados: 






























































































Tipos de Materiales Peligrosos Utilizados:

(    ) Solventes
    (    ) Metales 
(    ) Ácidos
(    ) Bases
(    ) Otros:______________ 

Identifique las áreas de regulación ambiental aplicables a su Organización:
(    ) Aire - Emisiones




(    ) Pesticidas/Herbicidas

(    ) Manejo de Materiales Peligrosos


(    ) Tanques de Almacenamiento Bajo Tierra
(    ) Asbestos

(    ) Agua





(    ) Uso de Energía
(    ) Manejo de Desechos Sólidos


(    ) Otros:
(    ) Manejo de Desechos Peligrosos

¿Dispone usted de los permisos locales, estatales o federales aplicables referentes al uso del suelo, agua, emisiones o desechos? ( No
( Si, listar:  








































































































































































































































Consideraciones Especiales o de Uso de Equipos de Seguridad 
(    ) Lentes de Seguridad
(    ) Casco


(    ) Protección Auditiva
(    ) Zapatos de Seguridad
(    ) Botas


(    ) Overall
(    ) Mascara


(    ) Guantes


(    ) Otros:__________________
Consideraciones Especiales (Salud / Seguridad):  






























































































































Alguna información ambiental adicional:  



























































































































































































Anexo 2 – Asesoría ISO/IEC 17025
1. Alcance de los Servicios  (El alcance o SCOPE son aquellos servicios con los que el laboratorio demuestra capacidad de realizar  - pruebas o calibraciones)

PRUEBAS

	CAMPO DE LA PRUEBA
	PRODUCTOS o MATERIALES
	TIPO DE PRUEBA O PROPIEDAD A DETERMINAR
	NORMA DE REFERENCIA Y MÉTODO


	LÍMITES DE DETECCIÓN



	Ejemplo:

Químico
	Água
	Dureza (CaCO3)
	APHA 17c 2340C
	1mg/L

	
	
	
	
	


CALIBRACIÓN

	CAMPO / MAGNITUD
	EQUIPO / SISTEMA DE MEDICIÓN Y CARACTERÍSTICA
	RANGO DE MEDICIÓN / CLASE / TIPO
	NORMA DE REFERENCIA Y MÉTODO


	MEJOR INCERTIDUMBRE

(95%)



	Ejemplo:

Dimensional
	Micrómetros (externos, internos y de profundidad)
	0-150 mm
	· ISO ……

· Método Corporativo # …..


	En este momento desconocido



	
	
	
	
	


2. Numero de técnicos involucrados en los servicios (laboratoristas, Gerente Técnico del Laboratorio) – Anexar Organigrama del Laboratorio y su posición dentro de la Organización (conforme aplique)

3. Relación de Equipos y Patrones utilizados en cada prueba o calibración

	Prueba o Calibración
	Equipos / Patrones Utilizados


	
	

	
	

	
	


4. Calibraciones Internas: ¿Se realizan calibraciones internas para alguno de los equipos o patrones utilizados en las pruebas o calibraciones por acreditar? ¿Cuáles?

Anexo 3 – Certificación Hospitalaria (JCI)

1. Datos Generales

a) # Licencia Sanitaria: ____________________________________________

b) Vigencia: ______________________________________________________

c) Inicio de Actividades: ___________________________________________
2. Clasificación del Hospital (marque más de uno si fuera el caso)

a) Hospital General con hasta 30 camas

b) Hospital General con más de 30 camas

c) Hospital con una o más especialidades médicas

d) Hospital involucrado en actividades de enseñanza e investigación

3. Naturaleza

a) Público – aclarar: _______________________________________________

b) Privado

4. Aclare el alcance de las actividades/servicio hospitalarios ofrecidos (identifique entre aquellos realizados por personal propio y aquellos en que el Hospital ofrece sus instalaciones para que terceros resten sus servicios, incluyendo servicios preparatorios como servicios diagnósticos/Laboratorios, Banco de Sangre, etc.)

Considere la secuencia:

a) Recepción del Paciente / Diagnóstico

b) Diseño de Tratamiento y Planificación

c) Seguimiento al Paciente

d) Actividades Administrativas relacionadas

e) Otros servicios de apoyo ( Mantenimiento, etc.)
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