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SOLICITUD DE COTIZACIÓN PARA LA CERTIFICACIÓN EN
EL ESTANDAR NMX-R-025-SCFI-2015 EN
IGUALDAD LABORAL Y NO DISCRIMINACIÓN


	
IMPORTANTE
· El presente formato es una solicitud en donde recabamos datos necesarios para proporcionarle una cotización de acuerdo a sus necesidades, para la prestación del servicio de certificación del estándar en igualdad laboral y no discriminación (NMX-R-025-SCFI-2015) bajo el esquema de certificación de producto. 
· Aquellos campos que no sean utilizados, deben ser cubiertos con las letras N.A. (no aplica) o en su defecto con una línea horizontal.



	INFORMACIÓN PARA LA CERTIFICACIÓN

	NMX-R-025-SCFI-2015
	Certificación 

	
Tipo de certificación 
	  Inicial     |_|            Vigilancia   |_|              Ampliación o reducción   |_|

          Recertificación      |_|            Cambio de razón social o domicilio   |_|

	Alcance de la certificación
(Defínase como la inclusión de las razones sociales que incluye el centro de trabajo)     
	

	Esquema de certificación 
	     Sitio  |_|  (El alcance de la certificación solo considera un solo domicilio)       
     Multisitio  |_|  ( El alcance de la certificación considera un centro de trabajo que tenga una central de funcionamiento identificada (sede) a la que se hace referencia normalmente como Oficina Central” o “Corporativo”, en la que se planifican, controlan y dirigen ciertas actividades y una red de “Oficinas Locales”, “sucursales”, sitios,  Instalaciones, centros de distribución, etc.  en las que dichas actividades se llevan a cabo total o parcialmente


	Fecha de llenado:
	

	DATOS GENERALES DEL  CENTRO DE TRABAJO

	Nombre de la organización: 
	

	Dirección fiscal 
	

	R.F.C.
	

	Dirección sede (oficina central):
(calle, numero, colonia, código postal, delegación o municipio y estado)
	

	Horario de trabajo:
	


Nota: Para ser considerado como multisitio, el interesado deberá asegurar que los procesos de capacitación, de contratación y reclutamiento de personal se realizan desde una oficina central.
	DATOS DEL /(LOS) SITIO(S) A AUDITAR (deberá llenarse en caso de que la auditoria se realice en direcciones diferentes a la anterior (Multisitios), se podrán agregar los cuadros que se requieran)

	SITIO 1: 
	

	Dirección:
(calle, numero, colonia, código postal, delegación o municipio y estado) 
	

	R.F.C.
	

	Horario de trabajo:
	

	Número de personas 
en este sitio
	Mujeres
	
	Hombres
	



	Nombre y cargo del representante de la organización para llevar a cabo el proceso de certificación:
	

	Correo electrónico:                                                                            
	
	Teléfono:
	



	Número total de personas 
Incluidas en el alcance certificación
	Mujeres 
	
	Hombres 
	



	En caso de contar con el folio de registro otorgado por el Consejo Interinstitucional, favor de colocarlo 
	



	Indicar el equipo de seguridad que se requiere para el acceso a sus instalaciones:

	Zapato de seguridad
	SI |_| característica especial:
	NO |_|

	Tapones auditivos
	SI |_| característica especial:
	NO |_|  

	Casco
	SI |_| característica especial:
	NO |_|  

	Mascarilla
	SI |_| característica especial:
	NO |_|  

	Algún otro, favor de indicarlo:
	




	PARA AUDITORIAS DE VIGILANCIA

	Tipo de certificado obtenido en auditoria inicial 
(oro, plata, bronce)
	
	Puntaje obtenido en la auditoria inicial 
	

	Si su organización ha implementado medidas de nivelación adicionales a las que se evidenciaron en la auditoria inicial, por favor coloque cuales fueron. 
	

	De acuerdo a lo anterior, ¿Desea que se sustituya el certificado?
	



INFORMACIÓN GENERAL PARA LA CERTIFICACIÓN

1. Indique si para llevar a cabo estas actividades de certificación se requiere tomar en consideración algunas condiciones de Seguridad y el equipo requerido para prevalecer las condiciones y actividades de manera segura o cualquier instrucción que pudiera ser útil al equipo auditor para llevar a cabo la evaluación en sitio.
	

	



2. Indique si sus actividades son desarrolladas en un lenguaje adicional al español, en caso de serlo favor de indicar cual.
	

	




	3. ¿Qué fechas propone para la realización de la auditoría de certificación o de vigilancia?

 



Atentamente,



Nombre y/o firma del representante de la organización para llevar a cabo el proceso de certificación.




ANEXO INFORMATIVO
REVISIÓN PRELIMINAR PARA INGRESAR SOLICITUDES DE 
CERTIFICACIÓN DE PRODUCTO 
(Solo para Certificaciones iniciales)
Estimado cliente, una vez que usted haya aceptado nuestra cotización deberá entregar al personal de planeación y logística la documentación detalla en la siguiente tabla. Cabe mencionar que este documento es una guía que debe utilizar para verificar que, al momento de ingresar su trámite a la Asociación, se cuenta con toda la información necesaria para realizar el servicio. De no cumplir con alguno de los requisitos el trámite no será ingresado. 

Este anexo debe ser llenado por ANCE. 
	DOCUMENTO A PRESENTAR
	C
	NC
	NA
	OBSERVACIONES

	Solicitud de servicios de certificación FORCER-P34.12 conteniendo correctamente y en su totalidad los datos solicitados. 
	
	
	
	

	Listado de correos electrónicos de los trabajadores para envió de la encuesta en línea para medir el clima laboral, indicando si alguna persona cuenta con alguna discapacidad que le impida poder contestar el cuestionario  
	
	
	
	

	En caso de ser un esquema multisitios, deberá presentar la carta manifiesto bajo protesta de decir verdad firmada por el representante legal, en donde se manifieste que los procesos de capacitación, de contratación y reclutamiento de personal se realizan desde un área central (oficina sede) FORCER-P34.22

	
	
	
	

	Para la certificación inicial:

	1. Copia de la caratula del RFC. 
	
	
	
	

	2. Copia del acta constitutiva.
	
	
	
	

	3. Copia de la identificación oficial del representante legal.
	
	
	
	

	4. Dos juegos en original del contrato de prestación de servicios firmados FORCER-P34.06, rubricados en cada página por el representante legal o representante autorizado. 
	
	
	
	

	5. Para dependencias de gobierno, no aplica el punto 2 y en ocasiones el 4.  Para lo cual la dependencia debe firmar el anexo de la cotización.
	
	
	
	

	6. Documento oficial emitido por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social, directamente de la Procuraduría Federal de la Defensa del Trabajo (PROFEDET) con antigüedad máxima de seis meses en donde conste que no existe algún incumplimiento a la Ley Federal del Trabajo.
	
	
	
	

	7. Documento oficial emitido por el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación (CONAPRED) con antigüedad máxima de seis meses en donde conste que no existe algún incumplimiento a la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación.
	
	
	
	

	8. Folio proporcionado por el consejo interistitucional.
	
	
	
	



Nota: La documentación anterior debe ser ingresada con un máximo de 5 días hábiles antes de la fecha planeada para la auditoria, si el tiempo se excede las fechas deberán ser reprogramadas. 
Asociación de Normalización y Certificación, S.A. de C.V. 
Av. Lázaro Cárdenas No. 869, Col. Nueva Industrial Vallejo C.P. 07700, Del. Gustavo A. Madero Cuidad de México
Tel. +52 (55) 57 47 45 50, ext. 4674,675 y 4665  certsis@ance.org.mx
FORCER-P34.12.08

Página 1 de 1

image1.png




