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INFORMACIÓN PARA ELABORAR PROPUESTA 

DE CERTIFICACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN

ISO/TS 16949
	



La información solicitada en este cuestionario es necesaria para elaborar la propuesta técnica – comercial y será tratada confidencialmente.

FUNDAÇÃO VANZOLINI: - Brasil     Teléfono: 55 11 3836 6566 ext.: 102    e-mail: giusi@vanzolinicert.org.br
ICONTEC: 
- Bogotá
Teléfono: 57 (1) 607 88 88 ext. 1139. 
          e- mail: mquintero@icontec.org  


- Cali

Teléfono: 57 (2) 664 01 21  

          e- mail: ybecerra@icontec.org 
 

- Medellín
Teléfono: 57 (4) 312 06 00  

          e- mail: sgallego@icontec.org 


- Barranquilla
Teléfono: 57 (5) 360 66 98  

          e- mail: pgaravito@icontec.org 
IRAM:

- Argentina     Teléfono: 54 11 4346 0631
                       e- mail: mmendez@iram.org.ar 
1. DATOS GENERALES

	1.1-Razón Social

	     

	1.2-Dirección Completa
	1.3- Municipio / Ciudad

	     
	     

	1.4-Provincia / Departamento / Estado
	1.5- N.I.T./ C.U.I.T/ RUC (número)

	     
	     

	1.6-Responsable del Sistema de Gestión
	1.7-Teléfono
	1.8-Fax

	     
	     
	     

	1.9-e-mail:     
	1.10-Le gustaría mantener contacto vía e-mail?
	
	No
	
	Si

	1.11-Página electrónica de la empresa:     


2 . DATOS TÉCNICOS

	2.1 Auditorias de Mantenimiento/ Supervisión / Seguimiento

	
	DUAS – la primera auditoria 12 meses después de la certificación y la segunda auditoria después de 24 meses 

	
	TRES – la primera auditoria 9 meses después de la certificación y la segunda auditoria después de 18 meses y la tercera auditoria después de 27 meses

	
	CINCO - auditorias semestrales.


	2.2-Describa el alcance de la certificación de la organización.

	     


	2.3-Indique TODOS los clientes del sector automotor que le exigen la Certificación ISO/TS 16949

	     
Nota importante: La organización debe tener un cliente (vigentes o en proceso de cotización) dentro del sector automotriz para considerar la elegibilidad para la certificación (si ya existe provimiento de partes al (a los) cliente (s)) o carta de conformidad (si no tiene alguno cliente actualmente del sector automotriz)

	2.4-Indique si la empresa tiene responsabilidad por el diseño/ desarrollo del producto (Obligatorio Completar)

	  Si
	  No
	Comentarios:      

	2.4.1.-Indique si la empresa tiene alguna situación crítica de calidad para Certificación ISO/TS 16949
(Obligatorio Completar)

	GM – New Business Hold- Quality / Control Shipment Level I o Level II
	
	Si
	
	No

	Ford – Q1 Revogation
	
	Si
	
	No

	Chyrsler – Needs Improvement Status
	
	Si
	
	No

	Evaluación VDA 6 cómo nível“C”
	
	Si
	
	No

	Certificacion ISO/TS 16949  Suspensa / Cancelada
	
	Si
	
	No

	Otras Situaciones de Cliente: (Describir lo cliente y la situación) :     
	
	Si
	
	No


	2.5- El alcance de la certificación implica normas o regulaciones obligatorias?
(Obligatorio Completar)
	  Si
	  No

	En caso afirmativo indíquelas, por favor:
	
	

	     


	2.6- Existe algún proceso contratado externamente relacionado con el alcance de certificación (ej: calibración, pintura, tratamiento, parte del proceso de industrialización, etc)? (Obligatorio Completar)

	  Si
	  No

	En caso afirmativo indíquelos, por favor:
	
	

	     


	2.7- Fechas previstas de las auditorias:

	Pre-auditoria – Fecha Prevista:        (caso aplicable)

	Auditoria de Verificación del Estado de Preparación (Fase 1) – Fecha Prevista:     

	Auditoria de Certificación (Fase 2) – Fecha Prevista:     


	2.8-Tiene la organización la certificación ISO / TS 16949 por otro organismo y / o otros certificados de Sistema de Gestión?
	   SI
	   NO

	Norma:      
	Certificador:     

	Validez del Certificado:     
	Hubo otro cambio de Certificadora en los últimos 3 anos?
	   SI
	   NO

	Si la organización tiene la certificación ISO / TS 16949, favor informar cuando fue el último día de la auditoria de certificación o de re-certificación en curso:      


En caso que la empresa esté certificada con ISO/TS 16949 por otro organismo y solicite el certificado de la Fundação Vanzolini, podrá optar por una auditoria de transferencia, según la cláusula 7.0  del Manual “Automotive Certification Scheme for ISO/TS 16949”, emitido por IATF (International Automotive Task Force). 
	2.9-En caso que la organización haya utilizado los servicios de una entidad consultora para la implementación del Sistema de Gestión, solicitamos que indique el nombre del consultor y de la empresa de consultoría:

	     



Comentarios Generales:

     
2.10 - DESCRIPCIÓN DE LAS UNIDADES EN EL SISTEMA DE GESTIÓN (SITIOS DE PRODUCCIÓN Y / O LOCALES REMOTOS (oficinas, bodegas y otras actividades de apoyo fuera del sitio principal de producción, como oficinas de ventas, compras, proyectos, recursos humanos, etc)) 
	
	Describa las direcciones (filial / unidad /  planta) incluidas en el alcance de la certificación:)
	Describa los departamentos / procesos, limitándose a los 5 (cinco) principales, los demás clasifíquelos como “otros”.
	Nº de Funcionarios de Empleados por departamento / proceso 
	 Turnos de Trabajo

	Dirección 1 :
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     


	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	Dirección 2 :
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	Dirección 3 :
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     


NOTA: 

1- Si es necesario anexe la información de otras direcciones.

2- Para ISO/TS 16949, la duración de la auditoria será según el Manual “Automotive Certification Scheme for ISO/TS 16949”, emitido por el IATF (International Automotive Task Force)

Cuando más de un centro de producción, en la misma organización, usted debe comprobar si cumplen con la "regla de los sitios de extensión".
El marco de referencia para la caracterización de un sitio de Extensión de la situación debe considerar las siguientes preguntas:

- La ubicación adicional es un departamento de la organización solicitante?


   Sí      No
- Los sitios tienen el mismo sistema de gestión de calidad?




   Sí      No
- Los sitios tienen el mismo representante de la dirección?




   Sí      No
- Los sitios tienen un ámbito común de la certificación?





   Sí      No
- Los sitios tienen los productos en común?






   Sí      No
- Los sitios tienen la misma administración / dirección?





   Sí      No
- Los sitios tienen un resumen financiero y / o un único conjunto de libros contables?

   Sí      No
- No hay un solo proveedor para los sitios definidos por el cliente?



   Sí      No
- Envío de bienes sea uno de los sitios (que se centra)?





   Sí      No
Si una de las respuestas a las preguntas anteriores es "no" esto podría ser considerado un buen indicio de que los sitios deben considerar por separado (corporativo o no). Estas respuestas y las posibles razones deben ser registrados o asociado al proceso de análisis de la certificación que se propone.
	Para henchimiento de la Fundação Vanzolini
	Processo:         
	Proposta:      


	Informações Requeridas
	Dados verificados
	
	Revisor
	Informações Requeridas
	
	Revisor

	· Total de Pessoas Envolvidas por site (incluindo proporção para locais remotos, quando houver)
	      funcionários
	
	
	· Emissão de Carta de Conformidade?
	     
	

	· É Responsavel pelo Projeto?
	 (sim ou não)
	
	
	· Emissão de Certificado ISO/TS (para todos sites)  
	     
	

	· Dimensionamento para pré-auditoria (considerar 2 opções)
	Opção 1:      H/D

Opção 2:      H/D
	     
     
	
	· Emissão de Certificado ISO 9001
	     
	

	· Dimensionamento para auditoria Fase I
	      H/D
	     
	
	· Todos os campos de preenchimento obrigatório foram preenchidos?
	     
	

	· Dimensionamento para auditoria Fase II por site
	      H/D
	     
	
	· Total
	     
	

	· Dimensionamento para cada Supervisão
	      H/D  
	 Anual  

Semestral
	
	
	· Código IAF / NACE (indicar todos aplicáveis ao escopo)
	
	


	
Comentários:      
	Revisor técnico
	Resp. Análise Crítica

	
	     
	     

	
	               Data
	Data
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