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	1. Datos Generales de la organización



	SERVICIO
	☐ Certificación
	☐ Transferencia de organismo

	
	☐ Recertificación
	☐ Modificación al alcance



	Fecha:
	martes, 2 de junio de 2026

	Nombre de la organización:
	

	Razón social:
	

	Nombre comercial o marca registrada:
	

	Página WEB:
	

	Fecha deseada a iniciar el proceso de certificación
(sujeto a disponibilidad):
	

	Norma de referencia:
	ISO 14001:2015



INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
	Nombre del solicitante:
	

	Puesto:
	

	E-mail:
	

	Tel./Ext. (directo):
	

	Horarios de trabajo
	

	Empresa consultora o personal consultor
(si aplica):
	



Nota: Todos los datos provistos en esta solicitud serán la base para la presentación de la propuesta comercial y la realización del proceso de certificación, en caso de que la información no sea precisa o se reporten divergencias o cambios, la organización deberá presentar una nueva solicitud.




	2. Datos para la certificación



	Alcance de certificación solicitado:

	
	¿Su solicitud incluye más de un sitio?
	☐ Sí   ☐ No

	Domicilio(s) de la locación
donde se opera el sistema de gestión:
	
	¿Todos los sitios operan bajo el mismo sistema de gestión?
	☐ Sí   ☐ No

	En caso de no contar con un alcance definido, solicitar al asesor comercial la “Guía para
definir el alcance” o descargarse en www.avr.com.mx 



	Número de personal
efectivo:
	
	Turnos y sus horarios:
	



	3. Perfil de características del cliente



Marque la casilla que describa a su organización. Provea detalles donde se le indique.
	Sobre los procesos

	Su organización tiene un alto nivel de automatización en sus servicios y operaciones

Alto nivel de automatización significa: Equipos, maquinaria o software ejecutan las tareas del proceso, el personal solo necesita intervenir en tareas específicas o excepcionales.
	☐ Si   ☐ No
	Detalle: 

	La organización cuenta con procesos de alta complejidad o una cantidad elevada de actividades únicas

Un proceso de alta complejidad significa: procesos que implican numerosos pasos interdependientes, comportamientos no lineales y alta variabilidad, lo que requiere creatividad humana, experiencia avanzada y, a menudo, tecnología sofisticada para su gestión
	☐ Si   ☐ No
	Detalle:

	Procesos o una parte de los procesos es subcontratada o realizada por personal externo en nombre de la organización. (outsourcing).
	☐ Si   ☐ No
	Detalle: 

	Los procesos están sujetos a cumplimiento de obligaciones legales o normativa aplicable al producto o servicio.

Describa las temáticas de regulación a las que está sometida la organización o puede proporcionar información anexa a esta solicitud.
	☐ Si   ☐ No
	Detalle: 

	Sobre el personal

	Nuestro personal realiza actividades repetitivas.

Nota: Actividades repetidas, se refiere donde un número de personas realiza la misma tarea, dentro de un proceso.

Describa porcentaje de personas efectivas realizan estas actividades y describir qué actividades realizan.
	☐ Si   ☐ No
	Detalle: 

	Existe personal que realiza actividades fuera de sus instalaciones o en sitios temporales.

Describa qué actividades se realizan fuera y cuántas personas las realizan.
	☐ Si   ☐ No
	Detalle: 

	Su organización cuenta con un espacio muy reducido para el número de empleados (por ejemplo, solo un complejo de oficinas).
	☐ Si   ☐ No
	Detalle:



	Sobre los productos/servicios

	Productos/servicios que ofrece la organización

Describa las características a grandes rasgos de los principales productos/servicios que se ofrecen dentro del alcance a certificar.
	Detalle: 



	4. Información adicional relevante para la ejecución de auditoría



	4.1
	El equipo auditor requiere cumplir con requisitos especiales (seguridad, confidencialidad, equipo de trabajo, inducciones de seguridad) de acceso a las áreas dentro de las instalaciones de la organización
	☐ Sí   ☐ No



	☐ Seguro social con vigencia
	☐ Acuerdo de confidencialidad

	☐ Factura del equipo de trabajo
	☐ CV

	☐ Inducción de seguridad
	☐ Certificaciones

	☐ EPP Especializado
	☐ Examen Médico

	☐ Pago vigente de SUA
	☐ Vestimenta especial



	☐ Otro


Nota: En caso de que el cliente omita declarar que existen requisitos especiales, es preciso anticipar que esto puede representar una modificación significativa en el costo resultante.

	5. Perfil Ambiental



	5.1
	¿Su organización opera en un entorno de mayor sensibilidad ambiental diferente a la típica del sector industrial?
	☐ Sí   ☐ No

	
	De ser afirmativo, por favor adjunte información:



	5.2
	¿Su organización actualmente presenta alguno de los siguientes casos?
	☐ Sí   ☐ No

	
	· Quejas de vecinos por ruido, olores, descargas, emisiones o residuos.
· Presión de comunidad local por impacto ambiental.
· Historial de denuncias ambientales.
· Requerimientos fuertes de autoridades ambientales.
· Reclamos de clientes sobre cumplimiento ambiental.
· Actividades cerca de zonas sensibles: escuelas, hospitales, ríos, áreas naturales, zonas habitacionales.



	5.3
	¿Su organización presenta algún aspecto indirecto como los siguientes casos?
	☐ Sí   ☐ No

	
	· Transporte realizado por terceros.
· Residuos generados por el uso o disposición final del producto.
· Impacto ambiental de proveedores críticos.
· Empaques usados por clientes.
· Instalación, mantenimiento o retiro del producto por contratistas.
· Consumo energético del producto durante su uso.
· Subcontratación de procesos contaminantes.
· Logística externa.
· Disposición final de equipos, envases o materiales.



	5.4
	Describa los aspectos ambientales significativos que fueron identificados en la organización y las actividades relacionadas a los mismos

	
	Aspectos ambientales significativos
	Procesos o actividades relacionadas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	5.5
	¿Su organización ha identificado situaciones potenciales de emergencia que provoquen impactos ambientales?
	☐ Sí   ☐ No



	5.6
	Tipos de residuos que se generan en la organización
(Seleccionar e incluir una breve descripción de los tipos de residuos que genera su organización)

	
	☐ A. Residuos Peligrosos y Biológico Infecciosos (RPBI) Descripción: 

	
	☐ B. Residuos Sólidos Urbanos (RSU) Descripción:

	
	☐ C. Residuos de manejo especial (RME) Descripción:



	5.7
	Seleccione su clasificación como generador de residuos

	
	☐ A. Igual o mayor de 10 toneladas/año (Gran generador)

	
	☐ B. Menor de 10 toneladas/año, pero mayor a 400 kilogramos/año (Pequeño generador)

	
	☐ A. Igual o menor a 400 kg / año (Micro generador)



	6. Nivel de maduración del Sistema de Gestión


6.1. Señale el nivel de madurez de su sistema de gestión
	☐
	Nivel 1 – Inicial: Los procesos no están estructurados, documentados ni son reactivos. Dependencia alta del esfuerzo individual

	☐
	Nivel 2 - Repetible/Estructurado: Se establecen procesos básicos, pero no están completamente estandarizados en toda la organización.

	☐
	Nivel 3 - Definido/Establecido: El sistema de gestión está documentado, estandarizado y se aplica de forma consistente en toda la organización.

	☐
	Nivel 4 - Gestionado/Gestionado cuantitativamente: Los procesos se miden, se monitorizan mediante indicadores clave de rendimiento (KPI) y se gestionan en función de los datos.

	☐
	Nivel 5 - Optimizado: Centrado en la mejora continua, la innovación y los sistemas proactivos, automatizados o basados en IA.



	7. Transferencia de la certificación



	¿Está interesado en una cotización por parte de AVR que incluya una transferencia de su actual organismo certificador?
	☐ Sí   ☐ No

	a) Estado actual de la certificación:
	☐ Vigente   ☐ Suspendido   ☐ Cancelado

	b) Siguiente tipo de auditoria planificada con su organismo actual:
	☐ Vigilancia 1   ☐ Vigilancia 2   ☐ Recertificación



	8. Requisitos para iniciar la certificación



	8.1.  La organización tiene la capacidad de demostrar el alcance solicitado.
	☐ Sí   ☐ No

	8.2.  La organización cuenta con una política y objetivos ambientales establecidos.
	☐ Sí   ☐ No

	8.3.  La organización ha identificado, evaluado y abordado los riesgos al producto/servicio y a los procesos incluidos en el alcance de la certificación.
	☐ Sí   ☐ No

	8.4.  La organización ha llevado a cabo y puede demostrar un ciclo completo de auditoría interna, bajo el alcance solicitado que incluya todos los sitios reportados en esta solicitud.
	☐ Sí   ☐ No

	8.5.  La organización ha llevado a cabo y puede demostrar una revisión gerencial para el alcance de certificación solicitado en todos los sitios reportados en esta solicitud.
	☐ Sí   ☐ No


Nota 1. Las cotizaciones solicitadas por los clientes son totalmente gratuitas.
Nota 2. Toda la información contenida en este documento es de carácter confidencial y no puede ser revelada a terceros sin el consentimiento del cliente.
Nota 3. El cliente acepta que la información proporcionada en este documento es precisa y es el fundamento, para llevar a cabo todo el proceso de certificación, en caso de existir cambios o modificaciones en los datos proporcionados, el cliente deberá notificarlo y esto será sujeto a una propuesta comercial.






	Para uso interno de AVR



	Personal revisor de solicitud:
	

	Rango del número de empleados efectivos determinado
	

	Códigos(s) EAC/NACE/SECTORES relacionado con el alcance solicitado:
	

	Complejidad de la categoría
	☒ Bajo   ☐ Medio   ☐ Alto   ☐ Limitado   ☐ Casos especiales

	Equipo auditor:
	



	
	

	Dirección
Bosque de Ciruelos 190
Oficina A-107
Bosque de las lomas
Ciudad de México
CP. 11700
	Contacto
www.avr.com.mx
informes@avr.com.mx
+ 52 55 50194025
+ 52 55 52451069
+ 52 55 52926692
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