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Evalion Certification System and Human, S.C. 

Organismo de Certificación de Sistemas de Gestión 

 
“Por la competitividad, rentabilidad y sustentabilidad de las organizaciones” 

 

 
 

Solicitud de cotización para la certificación de  
Sistemas de Gestión 

 
 Con el propósito de asegurarle el mejor de los servicios alineado con sus necesidades 
y/o expectativas, requerimos información sobre su organización y sus colaboradores, por lo 
que se solicita el llenado de la presente solicitud. 
 
 De antemano agradecemos su consideración y estamos para servirle. 
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SOLICITUD DE COTIZACIÓN PARA CERTIFICACIÓN 
 DE SISTEMAS DE GESTÓN  
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1.  DATOS GENERALES 
 

Servicio solicitado 

Certificación inicial:     
     

Renovación de la certificación:     
     

Ampliación de la certificación:     
     

Reducción de la certificación:     

 
 

Norma(s) Solicitada(s) 

ISO 9001:2015  

ISO 14001:2015   

ISO 21001:2018  
 

Nombre de la Compañía (razón social):    

  

Teléfono:  

E-mail:  

Fecha de solicitud:  

Nombre del contacto y 
puesto:        

 

Nombre del Director General:           

Horario de la Organización:    

Idioma en que se realizará la auditoría:  Español  Inglés   

 
 

Datos del personal de la organización dentro del Sistema de Gestión 

Número de Directores, Gerentes y Mandos Medios involucrados en el Sistema de 
Gestión: 

 

Número de Personal Operativo y Administrativo involucrado en el Sistema de 
Gestión: 

 

Número TOTAL de colaboradores DENTRO DEL SISTEMA DE GESTIÓN:  
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2.  ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN   
 

Alcance del Sistema de Gestión a Certificar 

 

ADEMÁS DE SU ALCANCE, ¿requiere la mención o revisión de cumplimiento de normas 
específicas? NOTA: en caso de que se trate de normas certificables o verificables por un tercero, no se podrán mencionar en 

alcance. 
 
 
  

Indique los procesos de negocio que integran el SG 

 
 
  

Productos y/o Servicios dentro del SG 

Productos Servicios 

  

Mencione los procesos que son CONTRATADOS EXTERNAMENTE  dentro del Sistema de Gestión 
que afectan a la conformidad  

 

Principales Productos, Servicios o Activos de información de su Sistema de Gestión 

 

 

3. INSTALACIONES Y SITIOS DENTRO DEL SISTEMA DE GESTIÓN  
 

DATOS DE LA MATRIZ / OFICINAS CENTRALES / Número de personas 
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¿Cuentan con sitios adicionales? (sucursales, plantas, almacenes,  
tiendas, otros) 

SI:  NO:  

 

 
Nota: En caso afirmativo, de sitios adicionales, aunque sean temporales (como sitios de construcción), 
se deberá llenar POR CADA SITIO la información solicitada en la tabla siguiente: 
 
Nota 2: En caso de que se trate de un cambio de alcance, se deberá llenar ÚNICAMENTE PARA CADA 
SITIO NUEVO la información solicitada en la tabla siguiente: 
 
 

3.1 Indicar sí la organización cuenta con diferentes turnos de trabajo, así como los horarios 
correspondientes a cada turo. 

Turnos Horario 
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Sitios adicionales a las oficinas centrales dentro de su Sistema de Gestión 

NOMBRE de 
las 

instalaciones 
adicionales 

Domicilio completo 
Núm. 

Personal 
en sitio 

Mencione los Procesos, Actividades, 
Productos y/o Servicios principales en  

cada sitio  

Tiempo de 
traslado 
desde 
matriz 

Temporal o 
fijo 
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4. INFORMACIÓN  PARA VIABILIDAD DE INICIO DE PROCESO DE CERTIFICACIÓN 
 

¿Cuándo realizo la última auditoría INTERNA de su SG?  

¿Cuándo fue la última Revisión por la Dirección de todo el SG?  

¿Lleva a cabo actividades de diseño y desarrollo dentro de su 
SG?  

 

 

Nombre de la empresa de Consultoría utilizada: (cuando aplique) 

  

Nombre de la empresa que ha brindado la Capacitación para la implementación del SG 

  

¿Quién realizo su última auditoría interna? (personal interno o externo) 

 

De ser externo, favor de proporcionar el nombre de la empresa y nombre de auditores que participaron 

 

 

¿En qué fecha esperaría ingresar la solicitud de certificación? 
 
 

¿En qué fecha estaría disponible para recibir la auditoría de certificación? 
 
 

¿En qué fecha tiene previsto obtener el certificado? 
 
 

 
 
 

Atentamente 
 
 
 

____________________________ 
  


