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	1. Datos Generales de la organización



	SERVICIO
	☐ Certificación
	☐ Transferencia de organismo

	
	☐ Recertificación
	☐ Modificación al alcance



	Fecha:
	viernes, 5 de junio de 2026

	Nombre de la organización:
	

	Razón social:
	

	Nombre comercial o marca registrada:
	

	Página WEB:
	

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

	Norma de referencia:
	ISO 22000:2018



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

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

	Número de personal efectivo:
	
	No. de turnos y sus horarios:
	

	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

	

	3. Perfil de características del cliente



Marque la casilla que describa a su organización. Provea detalles donde se le indique.
	Plan de Control de peligros para ISO 22000:2018 (plan HACCP, PCC, PRRO), describa:

	Número
	Nombre del plan
	Descripción

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	¿ha implementado una combinación de medidas de control desarrolladas externamente?
	☐ Si  ☐ No   Describa:



	Sobre los productos y/o servicios

	Describa los productos y servicios de la organización incluyendo la naturaleza, subproductos, uso previsto.
	Describa:

	Mercado de consumo
	Describa:

	Usuario esperado del producto o servicio
	Describa:



	Sobre los procesos y actividades

	¿Sus actividades de producción o manufactura incluyen productos directos de granja?
	☐ Si ☐ No
	Detalle:

	¿Sus actividades de producción o manufactura incluyen la fabricación de empaque?
	☐ Si ☐ No
	Detalle:

	Los procesos están sujetos a cumplimiento de obligaciones legales o normativa aplicable al producto o servicio.
	☐ Si ☐ No
	Detalle:

	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: 

	


	4. Identificación de categoría o sub-categoría alimentaria



Marque la caja pertinente a la categoría o subcategoría alimentaria en la que se encuentre su organización y describa brevemente los principales tipos de actividades/procesos para los productos y/o servicios que se encuentran dentro del alcance de certificación deseado.
	
	4.1. Productos agropecuarios (Categoría A/B)
	Aplica

	AI
	Cría de animales para carne/leche/huevos/miel
	☐

	AII
	Cultivo de pescados y mariscos
	☐

	BI
	Agricultura – Manipulación de plantas (distintas de cereales y legumbres)
	☐

	BII
	Agricultura – Manipulación de cereales y legumbres.
	☐

	BIII
	Manipulación previa al proceso de productos vegetales.
	☐

	4.2. Procesamiento de alimento para consumo humano y alimento para ganado (Categoría C/D)
	Aplica

	C0
	Animal – Conversión primaria
	☐

	CI
	Procesamiento de productos animales perecederos.
	☐

	CII
	Procesamiento de productos vegetales perecederos
	☐

	CIII
	Procesamiento de animales y vegetales perecederos – Productos (productos mixtos)
	☐

	CIV
	Procesamiento de productos estables a temperatura ambiente.
	☐

	D
	Procesamiento de piensos y alimento para animales
	☐

	4.3. Venta al menudeo, transporte, almacenamiento (Categoría F/G)
	Aplica

	FI
	Venta al por mayor al por menor
	☐

	FII
	Corretaje / comercio
	☐

	G
	Servicios de transporte y almacenamiento.
	☐



	
	4.4. Catering / food service (Categoría E)
Ej. Preparación, almacenamiento, entrega de alimento para su consumo, con preparación en sitio o en sitio remoto.
	☐

	4.5. Servicios auxiliares (Categoría H)
Ej. Servicios de suministro de agua, control de plagas, servicios de limpieza, otros servicios prestados relacionados con la producción o procesamiento.
	☐

	4.6. Material de embalaje (Categoría I)
Ej. Fabricación y producción de materiales de empaque, procesamiento y alimentos para animales, empaques productos i situ para el uso en el procesamiento.
	☐

	4.7. Equipo auxiliar (Categoría J)
Ej. Equipo para el procesamiento o envasado de alimentos, máquinas expendedoras, equipos de cocina, utensilios de procesamiento, filtros, diseño higiénico de equipos e instalaciones
	☐

	4.8. Bioquímicos (Categoría K)
Ej. Aditivos, vitaminas, minerales, cultivos biológicos, saborizantes, encimas, pesticidas, conservadores, drogas, fertilizantes y agentes de limpieza
	☐






	Según la categoría que haya marcado, describa los procesos y las características de los productos y/o servicios:
	Detalle: 

	Si cuenta con servicios auxiliares, describa tipo de servicio y número de almacenes eventuales si existen.
	Detalle:

	


	5. Información adicional relevante para la ejecución de auditoría



	5.1
	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
	☐ Factura del equipo de trabajo

	☐ Inducción de seguridad
	☐ EPP Especializado

	☐ Pago vigente de SUA
	☐ Acuerdo de confidencialidad

	☐ CV
	☐ Certificaciones

	☐ Examen Médico
	☐ 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.

	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 de inocuidad alimentaria establecidos.
	☐ Sí ☐ No

	8.3.  La organización cuenta con una evaluación de peligros.
	☐ Sí ☐ No

	8.4. La organización cuenta con información sobre los planes de control.
	☐ Sí ☐ No

	8.5.  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

	8.6.  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
	

	Categoría:
	

	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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