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	PARA USO EXCLUSIVO DE IC&T s.a.   (No diligenciar)

	FECHA DE ELABORACIÓN
	FECHA DE RECIBIDO
	RECIBIDO POR:
	SOLICITUD Nro.

	DÍA

     
	MES

     
	AÑO

     
	DÍA

     
	MES

     
	AÑO

     
	     
	     

	INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

	Nombre O RAZÓN SOCIAL

     
	sigla

     
	NIT

     
	E-mail

     

	Nombre del solicitante

     
	cargo

     
	teléfono

     
	FAX

     
	CELULAR

     

	Nombre de LA PERSONA O EMPRESA ASESORA (SI APLICA)
     
	E-MAIL
     
	teléfono

     
	FAX

     
	CELULAR

     

	servicio SOLICITADO: 
	NORMA:
	CERTIFICACIONES CON QUE CUENTA LA EMPRESA O SUS PRODUCTOS

	 FORMCHECKBOX 
 Preauditoría (Opcional)
	 FORMCHECKBOX 
 NTCGP1000:2004
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Auditoría Certificación 
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2000
	     
	     
	     

	INFORMACIÓN DE LA oficina central (OC) y LAS SUCURSALES (S) OBJETO DE LA CERTIFICACIÓN

	DIRECCIÓN
	ciudad
	PAÍS
	TELÉFONO
	empleados ADMINISTRAT.
	empleados OPERATIVOS

	OC
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	S1
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	S2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	ESCRIBA EL ALCANCE DE LA CERTIFICACIÓN SOLICITADA PARA LA OFICINA CENTRAL Y LAS SUCURSALES

	OC
	     

	S1
	     

	S2
	     

	EXCLUSIONES. Indicar los requisitos de la norma ISO 9001:2000 ó NTCGP 1000:2004 excluidos del SGC y su respectiva justificación

	      

	OBSERVACIONES Y/O DATOS ADICIONALES

	     

	FAVOR ADJUNTAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

	· Organigrama con la estructura de la organización que incluya número de empleados por cargo.
· Listado maestro con los documentos del Sistema de Calidad.
· Listado de suministros, procesos y servicios subcontratados.
	· Mapa de los Procesos.

· Listado de los productos/ servicios suministrados por la Empresa.
· Documentación adicional que considere útil para una mejor cotización

	DECLARACIONES

	· MANIFIESTO QUE TODOS LOS DATOS AQUÍ CONSIGNADOS y la información suministrada SON CIERTOS

· EN CONSTANCIA DE HABER LEÍDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, FIRMO EL PRESENTE REGISTRO.

	

	¿EN QUÉ FECHA DESEA INICIAR EL SERVICIO?
	
	
	

	DÍA

     
	MES

     
	AÑO

     
	
	
	

	
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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