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	Cuestionario para cotización de auditoría

	
	Fecha de emisión
	Revisión
	Código

	
	05-May-2026
	07
	FO-ST-01



	Fecha de solicitud:
	



Estimado cliente: Agradecemos su interés en nuestros servicios de certificación. Con el fin de elaborar una propuesta adaptada a sus necesidades, le solicitamos completar la información requerida en este cuestionario. En caso de dudas, puede comunicarse con nosotros a soporte@gwcertified.com o contacto@gwcertified.com.
NOTA: Si la información registrada en este formulario está incompleta le contactaremos con la finalidad de recabar toda la información necesaria. 
1. Datos de contacto 

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre:
	

	Por favor indique si está asociado con/o una división, subsidiaria, etc., de otra organización:
SI(☐ )      NO(☐ )



	DATOS DE CONTACTO
(Representante autorizado)

	
Persona técnica de contacto 
(a esta persona dirigiremos la propuesta de servicio para firma) 
	
	Puesto:
	


	
	
	Teléfono:
	


	
	
	Correo:
	


	
Persona técnica de contacto 2
(si lo desea puede añadir a otra persona )  
	
	Puesto:
	


	
	
	Teléfono:
	


	
	
	Correo:
	


	
Personal encargado de marketing / comercial
*Obligatorio 

	
	Puesto:
	


	
	
	Teléfono:
	


	
	
	Correo:
	

	NOTA: Las personas que se registren en el formato serán las personas que atiendan y reciban la información de la auditoria.
(si un contacto no quiere recibir correos mencionarlo).

	¿Cómo se enteró de GW Certified?
	

	¿Solicitó información adicional y asesoría de servicio al cliente para el trámite?
	SI
	☐
	
	NO
	☐

	2. FACTURACIÓN ( Anexar Constancia de Situación Fiscal -CSF-)
para temas de viáticos, pagos, facturas, etc., 
Comunicarse a servicioalcliente@gwcertified.com / gestion@gwcertified.com 

	Nombre del contacto para facturación 
	

	RFC, RUC, NIT, RTN o equivalente 
	

	Dirección fiscal completa
	

	Regimen fiscal 
	

	Teléfono
	

	Correo
	





	3. Tipo de certificación solicitada 

	
	Certificación inicial

	
	Recertificación

	
	Transferencia de Certificado 
(llenar el anexo 2 de este formato) 

	
	Ampliación de alcance

	
	Reducción de alcance

	
	Actualización de versión 

	
	Transición a FSSC 22000 

	
	Auditoria de sistemas integrados (llenar el anexo 1 de este formato)

	
	Otra:  



	4. Estándar en el cual busca la certificación

	
	ISO 9001:2015
(Sistemas Gestión de la Calidad)

	
	ISO 22000:2018
(Sistema de Gestión de la Inocuidad Alimentaria)

	
	FSSC 22000
(Food Safety System Certification)

	
	ISO 14001:2015
(sistema de gestión Ambiental)

	
	ISO 45001:2018
(Sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo)

	
	HACCP
(Análisis de Peligros y Puntos Críticos de Control)

	
	FCP
Programa de cumplimiento de seguridad alimentaria

	
	BPM’s
Buenas practicas de manufactura 

	
	ISO 56001:20124
(sistema de gestión de innovación)

	
	Otra:  




























	[bookmark: _Hlk109638302]5. OTRAS CERTIFICACIONES VIGENTES CON LAS QUE CUENTA

	¿La organización está certificada en otro estándar? 
(ej. ISO 9001 ISO 22000, ISO 14001, ISO 45001)
	SI:
	☐
	
	NO:
	☐
	En caso afirmativo por favor detalle en que estándar está certificado:

	ISO 9001
	☐	Fecha de certificación inicial:
	
	Fecha de vencimiento de la certificación:
	
	Organismo de certificación: 
	

	ISO 22000
	☐	
	
	
	
	
	

	ISO 14001
	☐	
	
	
	
	
	

	ISO 45001
	☐	
	
	
	
	
	

	FSSC 22000
	☐	
	
	
	
	
	

	OTRO
(Especifique)
	
	
	
	
	
	
	

	*Ciclos completos que se tienen desde la certificación inicial
(Anotar la fecha emisión del primer certificado)	
(Nota: un ciclo de certificación corresponde a 3 años)
	

	NOTA: Si ya cuenta con otra certificación diferente a la solicitada y está certificado por GW Certified favor de anotar también la (s) certificaciones.



	[bookmark: _Hlk109640628]6. ¿CUENTA CON SISTEMA DE CONSULTORÍA EXTERNA PARA EL SG?

	Respuesta:   Sí  (    )         No   (  x  )
Si la respuesta es afirmativa llenar los campos siguientes:

	Nombre:
	
	Empresa:
	

	Teléfono:
	
	Correo:
	


	[bookmark: _Hlk206431143]7.PERFIL DE LA EMPRESA

	Actividad preponderante:
	

	Sector:
	





	[bookmark: _Hlk109640728]8. FECHAS 
Indicar la fecha solicitada tentativa/previstas para los eventos según el tipo de auditoría.

	Pre auditoría (evento opcional):
	

	Certificación inicial
(consta de 2 fases) 
	Fase 1:
	
	Fase 2:
	

	Vigilancia:
	

	Recertificación: 
	

	Fechas NO DISPONIBLES para auditoria: 
	



	8. INFORMACIÓN SITIO PRINCIPAL PARA AUDITORIA
(la información aquí mencionada se verificará en auditoria e impacta en el tiempo de auditoria)

	Nombre de la empresa (razón social): 
	

	Nombre comercial:
(si aplica)  
	

	RFC, RUC, NIT, RTN o 
equivalente de acuerdo al país.
	

	Dirección de sitio para auditoría:
	

	Sitio web:
	

	Alcance: 
El alcance debe incluir las actividades, procesos, productos o servicios que desean certificarse según el requisito 4.3 de ISO.
Ver ejemplos*

Obligatorio: Colocar el alcance en ambos idiomas

	*Ejemplos:
“Fabricación de piezas de cristal templado para la industria automotriz.”
“Elaboración de caramelo macizo y tortillas de maíz sabor piña para consumo humano”.

	
	Español:  

	
	Inglés: 


	¿Existe algún otro proceso / línea de producción que no entre del alcance a certificar? 
Especifique: 
	

	Actividades / Procesos del sitio
Todas las actividades que se llevan a cabo dentro de la oficina central tal como compras, aprobación de proveedores, aseguramiento de calidad, etc. 

	 

	Requisitos no aplicables, por favor incluya su justificación.
(Solo para ISO 9001:2015)
	

	La organización tiene algún problema / quejas:
*Por favor detalle su respuesta:
	

	ESTUDIOS HACCP: 

Definición de estudio HACCP.
Análisis de peligros para una familia de productos/procesos/servicios con peligros similares y procesos y tecnología similares (por ejemplo, producción, embalaje, almacenamiento o implementación de servicios)

	Número total de Estudios HACCP:
	

	Nombre de Estudio HACCP: 
Temporalidad: 
	# PCC
# PPRO
	

	
	
	

	Nombre de Estudio HACCP:
Temporalidad: 
	# PCC
# PPRO
	

	
	
	

	Por cada estudio HACCP, definir si este tiene una temporalidad o se realiza todo el año. 
Ejemplo: Estudio HACCP Caña: Operamos solo en los meses de junio a diciembre por zafra. 





	
Turno 
	Tipo de personal
	Número 
de empleados
	Horario 
	
Comentario 

	

Ejemplo
Turno principal
	Administrativo
	5
	08:00 – 15:00
	Ninguno

	
	Operativo
	10
	07:00 – 14:00
	Ninguno

	
	Subcontratado
	2
	24x24
	Solo es personal de la caseta.

	

Turno 1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

Turno 2	Comment by GWC : Si lo necesita puede agregar más filas o columnas. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

Turno 3	Comment by GWC : Si lo necesita puede agregar más filas o columnas. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	¿Qué porcentaje del personal operativo realiza actividades repetitivas?
Ninguno 0% ( ☐  )           Hasta el 25% ( ☐  )         Hasta el 50% ( ☐  )        Más del 75% ( ☐ )

	¿Qué procesos tienen actividades repetitivas?
	

	¿Qué actividades realizan el personal administrativo?
	

	¿Qué actividades realiza el personal operativo?
	

	Existe algún proceso subcontratado que esté dentro del alcance que se desea certificar
SI la respuesta es “SI” indicar cuáles procesos son subcontratados. 
	

	¿Tiene procesos automatizados? 
Si la respuesta es “SI” Especificar cuales:
	

	Marco normativo aplicable al giro 
(Requisitos legales que aplican a la empresa)
*Obligatorio
	



NOTA: Si la organización tiene 2 o más sitios favor de añadir debajo de este texto la información del apartado 8, duplicando las tablas para añadir la información de los sitios adicionales. 


	[bookmark: _Hlk109641008]9.OTRAS CUESTIONES

	Idioma principal de sitio (s) 
	Español

	Tecnologías y aspectos legales o regulatorios aplicables al “producto o servicio” relevantes en su SG
	

	¿Cuenta con un SG documentado e implementado?
	Si
	☐
	No
	☐

	¿Han realizado auditorías internas en el sitio o los sitios?
	Si
	☐
	No
	☐

	¿Tienen realizadas revisiones por la dirección?
	Si
	☐
	No
	☐

	*Aplica Buenas Prácticas en su SG*
	Si
	☐
	No
	☐

	¿Cuánto tiempo tiene implementado su sistema de gestión? 

	



	10. SG AMBIENTAL (14001) Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (45001) 

	 ISO 14001: Principales aspectos e impactos ambientales en la organización.
	

	ISO 14001: Han existido posibles situaciones de emergencia, o problemas ambientales previos en su organización
	Si
	☐
	¿Cuál?

	
	No
	☐
	

	ISO 14001: únicamente son oficinas administrativas en su organización
	Si
	☐

	
	No
	☐

	ISO 45001 / ISO 14001: Que residuos peligrosos genera la empresa.
	

	ISO 45001 / ISO 14001: En que procesos se generan los residuos peligros.
	

	ISO 45001: Principales peligros y riesgos de salud y seguridad en la organización.
	

	ISO 45001: Tiene sitios externos / temporales
	



	11. CUESTIONES DE SG INNOVACIÓN  (56001)

	ISO 56001: Definir propósito de innovación, considerando las áreas de oportunidad, y las necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas. (4.3.1)
	

	ISO 56001: Definir cuantas estrategias de innovación se trabajan.  (5.3)
	

	ISO 56001: Definir cuantos portafolios de innovación se trabajan. (6.4)
	

	ISO 56001: Se cuenta con colaboración externa. (Si/No) Si la respuesta es si, detallar cuantas y como.
	

	ISO 56001: Se tienen registros de la organización ante las autoridades de propiedad intelectual aplicable. (Si/No) Si la respuesta es si, detallar cuantos y cuáles.
	

	La organización innova utilizando IA (Si/No) Si la respuesta es si, detallar como y donde se usa.
	



	ANEXO 1. 
EXCLUSIVO SISTEMAS INTEGRADOS 

	Estándares aplicables en su Sistema de Gestión Integrado
	Favor de anotar los estándares: 

	
	

	ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN

	SI ☐  No☐
	¿Cuenta con un conjunto de documentación integrado, incluidas las instrucciones de trabajo con un buen nivel de desarrollo, según corresponda?

	SI ☐  No☐
	¿Cuenta con revisiones de la dirección integrales, es decir que consideren la estrategia y el plan comercial/operativo general en todos los estándares?

	SI ☐  No☐
	¿Se efectúan auditorías internas con enfoque integrado (multi estándar)?

	SI ☐  No☐
	¿Se cuenta con política y objetivos integrados (multi estándar)?

	SI ☐  No☐
	¿Los procesos tienen un enfoque integrado en todos los estándares?

	%
	¿En qué porcentaje?

	SI ☐  No☐
	¿Se tienen definidos los mecanismos de mejora: (Acciones correctivas, mediciones, mejora continua) con enfoque integrado (multi estándar)?

	SI ☐  No☐
	¿Se definen las responsabilidad y autoridades con un enfoque integrado (multi estándar)?

	SI ☐  No☐
	¿El personal de la organización tiene la capacidad para responder a preguntas relativas a más de un 
estándar de sistemas de gestión (multi estándar)?



	ANEXO 2:
TRANSFERENCIAS
Favor de completarse en caso de solicitar una transferencia de certificado

	En caso de solicitarse transferencia de certificado, GW Certified solicitará a través del FO-CC-15 FORMATO DE TRANSFERENCIAS DE CERTIFICADO información necesaria para que el Comité de Certificación de GW Certified pueda aceptar la Transferencia, mismo formato que será enviado a través de correo electrónico posterior a la recepción de este formato.

	Frecuencia y temporalidad que se acordó con el organismo emisor de la certificación inicial, la realización de las auditorías de seguimiento (ciclo de auditoría).

	Anual / semestral
	Meses de auditoría

	
	

	Total de auditorías que se realizaron durante la vigencia de la certificación / recertificación actual que se pretende transferir (marcar los ejercicios que ya se realizaron).

	Recertificación
	Vigilancia 1
	Vigilancia 2

	
	
	

	Auditoria no anunciada
Fechas en las que la organización no esta disponible para auditorias
	

	Importante: Si con la información obtenida, se acepta la transferencia, los datos plasmados en el nuevo certificado serán idénticos a los amparados por el certificado original transferido, si la organización desea una modificación en el alcance está se tendrá que realizar mediante una auditoría (especial) de ampliación de alcance o bien durante la auditoría de correspondiente siguiente.
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¡Gracias por completar la información solicitada anteriormente!

Recuerde que toda la información es necesaria para poder ofrecerle una propuesta de servicios adecuada a las necesidades de su organización.

Nota: En caso de que la información proporcionada sea incompleta, nuestro equipo se pondrá en contacto para recabar los datos faltantes.
Agradecemos de antemano su colaboración. Una vez recibido este formulario debidamente completado, le enviaremos su propuesta de servicios en un plazo máximo de 10 días hábiles.
EXCLUSIVO GW CERTIFIED (no cliente) 
Anexo 3. Conclusiones por parte de GW Certified. 

	SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 
(ISO 9001)

	Tipo de auditoria:
	

	Sector IAF
	

	Código NACE*
	

	¿Sector / Categoría acreditad@ por GWC?
	

	¿La información presentada es correcta y completa? 
	

	Alcance del cliente:
	

	Alcance aprobado por área técnica: 
	

	¿Se acepta la prestación del servicio por GWC?
	

	Número total de empleados
	
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN INICIAL
	
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN INICIAL (con ajuste si aplica)
	
	

	Tiempo adicional por testificación:
	
	

	Días efectivos (80% efectivo) 
*Si aplica división etapa 1 y etapa 2. 
	
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS 
	
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS (con ajuste si aplica)
	
	

	Días efectivos (80% efectivo) VIGILANCIAS
	
	

	Días auditor calculados RE-CERTIFICACIÓN
	
	

	Días auditor calculados RE-CERTIFICACIÓN (con ajuste si aplica)
	
	

	Días efectivos (80% efectivo) RECERTIFICACIÓN 
	
	

	Justificación días auditor (si aplica)
	

	Comentarios para GWC: 
	

	Realizo / fecha: 
	

	Aprobo / fecha:
	



	SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA INOCUIDAD
(ISO 22000, HACCP, BPMs, FCP , FSSC 22000)

	Esquema: 
	

	Tipo de auditoria: 
	

	Sector IAF
	

	Categoría *
	

	Subcategoría*
	

	Sub sub categoria: 
	

	¿Categoría acreditada por GW C?
	

	¿La información presentada es correcta y completa? 
	

	Alcance del cliente:
	

	Alcance aprobado por área técnica: 
	

	¿Se acepta la prestación del servicio  por GW?
	

	Número total de empleados
	

	Número de estudios HACCP
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN (con ajuste si aplica)
	

	Tiempo adicional por testificación:
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN 
*Si aplica división etapa 1 y etapa 2.
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS 
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS (con ajuste si aplica)
	

	Días auditor calculados RE-CERTIFICACIÓN
	

	Días auditor calculados RE-CERTIFICACIÓN (con ajuste si aplica)
	

	Justificación días auditor (si aplica)
	

	Comentarios para GWC:
	

	Realizo / fecha: 
	

	Aprobo / fecha:
	

	SISTEMAS DE GESTIÓN DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(ISO 45001:2018)

	Tipo de auditoria: 
	

	Sector IAF: 
	

	Código NACE: 
	

	¿Sector / Categoría acreditad@ por GWC?
	

	¿La información presentada es correcta y completa?
	

	Alcance del cliente:
	

	Alcance aprobado por área técnica:
	

	¿Se acepta la prestación del servicio por GWC?
	

	Número total de empleados
(Especificar el tipo de empleados) 
	

	Riesgo (ISO IAF MD 5 anexo C gestión ambiental tabla EMS1)
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN (con ajuste si aplica)
	

	Tiempo adicional por testificación:
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN
*Si aplica división etapa 1 y etapa 2.
	

	Días auditor (80% efectivo)
*Si aplica división etapa 1 y etapa 2.
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS (con ajuste si aplica)
	

	Días efectivos (80% efectivo) VIGILANCIAS
	

	Días auditor calculados RE-CERTIFICACIÓN
	

	Días auditor calculados RE-CERTIFICACIÓN (con ajuste si aplica)
	

	Días efectivos (80% efectivo) RECERTIFICACIÓN
	

	Justificación días auditor (si aplica)
	

	Comentarios para GWC:
	

	Realizo / fecha: 
	

	Aprobo / fecha:
	



	SISTEMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL
(ISO 14001:2015)

	Tipo de auditoria: 
	

	Sector IAF
	

	Código NACE*
	

	¿Sector / Categoría acreditad@ por GWC?
	

	¿La información presentada es correcta y completa? 
	

	Alcance del cliente:
	

	Alcance aprobado por área técnica: 
	

	¿Se acepta la prestación del servicio por GW?
	

	Número total de empleados
	

	Riesgo (ISO IAF MD 5 anexo B gestión ambiental tabla EMS1)
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN
	

	Días auditor-calculados CERTIFICACIÓN (con ajuste si aplica)
	

	Tiempo adicional por testificación:
	

	Tiempo adicional por testificación:
	

	Días auditor-calculados CERTIFICACIÓN 
*Si aplica división etapa 1 y etapa 2.
	

	Días auditor (80% efectivo) 
*Si aplica división etapa 1 y etapa 2. 
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS 
	

	Días auditor-calculados VIGILANCIAS (con ajuste si aplica)
	

	Días efectivos (80% efectivo) VIGILANCIAS
	

	Días auditor-calculados RE-CERTIFICACIÓN
	

	Días auditor-calculados RE-CERTIFICACIÓN (con ajuste si aplica)
	

	Días efectivos (80% efectivo) RECERTIFICACIÓN 
	

	Justificación días auditor (si aplica)
	

	Comentarios para GWC:
	

	Realizo / fecha: 
	

	Aprobo / fecha:
	



	SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA INNOVACIÓN
(ISO 56001)

	Tipo de auditoria:
	

	Sector IAF: 
	

	Código NACE*
	

	¿Sector / Categoría acreditad@ por GWC?
	

	¿La información presentada es correcta y completa? 
	

	Propósito de innovación
	

	Número de estrategias de innovación actuales
	

	Número de portafolios de innovación actuales
	

	Alcance del cliente:
	

	Alcance aprobado por área técnica: 
	

	¿Se acepta la prestación del servicio por GWC?
	

	Número total de empleados
	
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN INICIAL
	
	

	Días auditor calculados CERTIFICACIÓN INICIAL (con ajuste si aplica)
	
	

	Tiempo adicional por testificación:
	
	

	Días efectivos (80% efectivo) 
*Si aplica división etapa 1 y etapa 2. 
	
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS 
	
	

	Días auditor calculados VIGILANCIAS (con ajuste si aplica)
	
	

	Días efectivos (80% efectivo) VIGILANCIAS
	
	

	Días auditor calculados RE-CERTIFICACIÓN
	
	

	Días auditor calculados RE-CERTIFICACIÓN (con ajuste si aplica)
	
	

	Días efectivos (80% efectivo) RECERTIFICACIÓN 
	
	

	Justificación días auditor (si aplica)
	

	Comentarios para GWC: 
	

	Realizo / fecha: 
	

	Aprobo / fecha:
	




[bookmark: _Hlk57714972]SISTEMAS INTEGRADOS
GENERALES
Relaciona los auditores disponibles que puedan auditar más de un estándar
	Auditor
	Estándar 1
	Estándar 2
	Estándar 3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ENFOQUE DE AUDITORÍA ESTÁNDAR
Para calificar como SGI con enfoque de auditoría estándar, deberá obtener al menos 4 respuestas SI en el apartado A, con un nivel de documentación integral mayor al 50%.
CÁLCULO DEL TIEMPO TOTAL DE AUDITORÍA
T = (A + B + C);
	Concepto
	Estándar
	Tiempo

	Tiempo estándar A
	
	


	Tiempo estándar B
	
	

	Tiempo estándar C
	
	

	Total
	
	



	Ajuste inicial
(Aumento o disminución no mayor al 20%)
	

	Justificación 
	

	Ajuste posterior 
(Aumento o disminución posterior a la fase 1)
	

	Justificación
	



ENFOQUE DE AUDITORÍA EXTENDIDO
Para calificar como SGI EAA, deberá contestarse todas las cuestiones del apartado A como “SI”, el nivel de integración de la documentación deberá ser mayor al 75%, adicional a la aprobación de los siguientes dos elementos.
	ANÁLISIS DE RIESGO

	SI ( ) NO ( )
	Los objetivos a alcanzar para uno de los aspectos del desempeño organizacional (por ejemplo, medioambiental) no afectarán negativamente el logro de los objetivos para los otros aspectos (por ejemplo, calidad)

	SI ( ) NO ( )
	Los problemas externos e internos que afectan la capacidad de lograr los resultados previstos de cada aspecto del desempeño organizacional que el IMS está administrando no contrarrestan el logro de los resultados en otro conjunto de aspectos



	Concepto
	Estándar
	Tiempo
estándar
	Tiempo EAA
(Mayor y resto al 50%)

	Tiempo estándar A
	
	
	

	Tiempo estándar B
	
	
	

	Tiempo estándar C
	
	
	

	Total
	
	
	



	ELABORÓ
	REVISÓ
	APPROBÓ

	Jefa de Soporte Técnico y Nuevos Proyectos
	Líder de SGC
	Director General


Página 2 de 2

image1.png
G”Certiﬁedco

Certificamos Negocios Exitosos




image2.jpeg
G”Certiﬁed@a

Certificamos Negocios Exitosos




