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	NOMBRE EMPRESA/ Company Name
	

	NOMBRE PROPIETARIO / Company Owner Name
	
	TELEFONO CONTACTO PROPIETARIO / Owner Contact Tel No.
	

	NOMBRE REPRESENTANTE EMPRESA / Company Representative Name
	
	TELEFÓNO CONTACTO REPRESENTANTE/ Contact Person Tel No.
	

	DIRECCIÓN CORPORATIVA / Company Address (Corporate)
	

	SUCURSALES A TENER EN CUENTA EN EL ALCANCE DE LA CERTIFICACIÓN / Factory (Please list any additional sites to be included in the scope of Registration)
	

	RUT/RUC / TAX ID
	

	NORMA/S A CERTIFICAR / Standard (s) to be assessed
	

	PAÍS / Country
	
	CIUDAD / City
	

	TELEFONO PERSONA CONTACTO/ Contact Person Tel No.
	
	POSICION PERSONA CONTACTO / Position/Designation
	

	EMAIL DE CONTACTO / Contact Email
	

	PÁGINA WEB / Web page
	

	TIPO DE ORGANIZACIÓN / Type of Organization
	LTDA, SA, SPA, EIRL…
	

	SECTOR ECONÓMICO EMPRESA/ Area of Organization
	

	ALCANCE DE LA CERTIFICACIÓN (detalle las áreas y actividades que desarrolla y que pretende certificar) / Scope of Registration
(Please Describe what activities your organization carried out)
	

	ACTIVIDAD GENERAL / General Activities 
	

	PROCESOS EXTERNALIZADOS / Outsourced Processes
	

	DETALLE NORMAS, REGULACIONES O LEYES QUE LE PUEDAN APLICAR POR SU ACTIVIDAD / Detail any Applicable Legislation and/or standards you work to
	



	TOTAL PERSONAL A SER AUDITADO / Total Staff to be audited 
	
	CONTRATADO A TIEMPO PARCIAL /Part TIme
	
	 CONTRATADOS TEMPORALES / Temps
	
	CONTRATADOS FIJOS / Contracted
	

	Si existe más de una dirección, por favor, detallar número de personas y actividad que realizan en cada dirección / If more than one office location please detail including employee breakdown and operations
	

	Si esta realizando opeaciones en instalaciones temporales (no permanentes)detallar cuales son temporales / If you operate on temporary sites (non-permanent), please detail typical number of sites
	

	Código EA Code si lo conoce / EA Code if Known
	
	Idioma de la Documentación/ Documentation Language: Español

	Acreditación Solicitada / Accreditation Required
	SCC + QFS
	Otras Información / Other Information
	

	Cuándo espera estar listo para la Fase 1 de de la Auditoría? / When do you expect to be ready for stage 1 assessment?
	
	Cuándo espera estar listo para la fase 2 de la Auditoriía? / When do you expect to be ready for Stage 2 Assessment?
	

	Ha utilizado alguna empresa consultora externa para ayudarle en el proceso de implementación? / Have you used an external consultant or have you got any experience with Management Systems?
	

	Cómo escuchó de QFS? / How did you hear about QFS?
	



	Fecha Solicitud / Date of Application ::
	

	Firma Representante / Signature of Representative::
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