CONTROLUNION

CERTIFICACIONES ISO — CONTROL UNION ARGENTINA

Formulario de solicitud de cotizacion

Certificaciones ISO

Contanos brevemente sobre tu organizacion y qué certificacion estas buscando.

SOLICITA TU COTIZACION DE CERTIFICACION ISO

Con estos datos podremos analizar tu organizacion, el alcance solicitado y las normas seleccionadas para
preparar una propuesta adecuada.

TIEMPO ESTIMADO COMO COMPLETAR SECCIONES POR NORMA

El formulario te llevara Marca las opciones que Segln las normas que

aproximadamente 5 minutos. correspondan y completa los selecciones, completa solo las
campos. Las preguntas con * son secciones que correspondan a tu
obligatorias. solicitud (06 a 09).

REFERENCIAS [ ] Seleccion miltiple (O Seleccion Gnica  * Obligatoria

sec 01 ¢Qué queres certificar? Pregunta 1

:Qué norma o normas ISO te interesa certificar? *

Podés seleccionar una o varias normas. Si todavia estas evaluando opciones, selecciona las que te
interesan y podremos orientarte.

Las normas seleccionadas determinan qué secciones especificas completar a continuacion (SEC 06 a
SEC 09).

[] 1S0 9001 — Gestion de la Calidad [] 150 14001 — Gestion Ambiental

|:| ISO 45001 — Gestion de la Seguridad y Salud |:| ISO/IEC 27001 — Gestion de la Seguridad de la
en el Trabajo Informacion

Formulario de solicitud de cotizacion - Certificaciones ISO Control Union Argentina



sec 02 Datos de la empresa Preguntas 2-4

Razon social *

CUIT / Identificador fiscal *

Si la organizacion no esta registrada en Argentina, indica el identificador fiscal correspondiente de tu pais.

:Donde se desarrollan principalmente las actividades que querés incluir en la
certificacion? *

O Argentina O otro pais

S| RESPONDE “ARGENTINA”

Provincia Localidad

S| RESPONDE “OTRO PAiS”
Pais Ciudad / Estado / Region

sec 03 Informacion general Preguntas 5-8

;Cuantas personas trabajan en las actividades que querés incluir en la certificacion? *

Considera las personas que participan directamente en las actividades incluidas en el alcance.
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m ;Cuantos sitios o ubicaciones querés incluir en la certificacion? *

Inclui plantas, oficinas, sucursales, depositos, centros operativos u otras instalaciones que formen parte
del alcance.

O O?
O 3as O¢6ato

O Mas de 10 O Todavia no esta definido

;Parte de las actividades incluidas en el alcance se realizan fuera de las instalaciones de la
organizacion? *
Por ejemplo: obras, instalaciones en clientes, mantenimiento, transporte, servicios técnicos, trabajo de
campo, conductores, vendedores, etc.

O No O Si, ocasionalmente
O Si, habitualmente

m ;La organizacion utiliza contratistas, subcontratistas o terceros para realizar actividades
relevantes incluidas en el alcance? *

O No O Si, ocasionalmente

O Si, habitualmente O Si, representan una parte importante de la
operacion

Alcance de la certificacion Preguntas 9-10

m ;Qué actividades, productos o servicios querés incluir en la certificacion? *

Describi brevemente qué hace la organizacion y qué actividades querés certificar.

m ¢La certificacion contempla toda la organizacion o solamente una parte? *

O Toda la organizacion O un area o unidad de negocio
O uno o varios procesos QO Uno o varios productos o servicios
QO uno o varios sitios QO Todavia no esta definido
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sec o5 Situacion actual Pregunta 11

¢En qué situacion se encuentra actualmente la certificacion? *

O Es nuestra primera certificacion O Ya contamos con la certificacion y buscamos
recertificarnos

O Queremos transferir la certificacion desde O Queremos ampliar una certificacion existente
otra certificadora

(O Todavia no esta definido

sec 06 1SO 9001 Gestion de la Calidad Preguntas 12-14

CONDICION Completar Gnicamente si seleccion6 1SO 9001.

¢;Queé tipo de actividades realiza principalmente la organizacion? *

|:| Manufactura / produccion |:| Construccion / obra
|:| Comercio |:| Servicios profesionales
|:| Servicios técnicos / mantenimiento |:| Logistica / transporte
|:| Tecnologia / software |:| Salud

|:| Educacion |:| Alimentos

;La organizacion realiza disefo y desarrollo de productos o servicios? *

OSI ONo

O Solo para algunos productos o servicios O No estoy seguro

¢El sistema de gestion de la calidad ya se encuentra implementado? *

O No O Esta en desarrollo

O Esta implementado parcialmente O Esta completamente implementado

O Ya esta certificado
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ISO 14001 Gestion Ambiental Preguntas 15-17

CONDICION Completar Gnicamente si seleccion6 I1SO 14001.

m ;Cual de estas situaciones o actividades ambientales estan presentes en la organizacion? *

|:| Generacion de residuos peligrosos o |:| Emisiones a la atmosfera
especiales
|:| Efluentes o descargas industriales al agua |:| Uso significativo de productos quimicos
|:| Almacenamiento de sustancias peligrosas |:| Consumo significativo de combustibles o
energia

|:| Actividades con potencial de contaminacion |:| Ruidos, olores, polvo u otras molestias al
del suelo entorno

|:| Otra situacion ambiental relevante |:| Ninguna de las anteriores

m ;La operacion requiere permisos, habilitaciones o autorizaciones ambientales
especificas? *

Por ejemplo: permisos relacionados con emisiones, residuos, efluentes, almacenamiento de sustancias u
otros requisitos ambientales.

O No O Si
O No estoy seguro

SI RESPONDE “Si”

;Qué permisos o requisitos ambientales aplican a la organizacion?

y. | ¢;Laorganizacion tuvo durante los altimos 5 anos algin incidente ambiental relevante? *

Por ejemplo: incidentes que hayan generado multas, sanciones, denuncias, investigaciones o intervencion
de organismos publicos.

ONo Osi

O No estoy seguro

SI RESPONDE “Si”

Describi brevemente el incidente y el sitio donde ocurrio.
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ISO 45001 Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo Preguntas 18-21

CONDICION Completar Gnicamente si seleccion6 ISO 45001.

m ;La organizacion realiza alguna de las siguientes actividades o trabajos? *

|:| Trabajo en altura |:| Uso de maquinaria pesada, grias,
autoelevadores u otros equipos de elevacion

Trabajo con productos quimicos o sustancias |:| Trabajo con materiales inflamables o riesgo

peligrosas de explosion

|:| Transporte o manipulacion de cargas |:| Trabajo en espacios confinados
peligrosas

|:| Trabajo cerca de transito vehicular |:| Trabajo cerca o sobre agua

|:| Trabajo con electricidad o instalaciones de |:| Exposicion a temperaturas extremas
alta energia

|:| Exposicion a polvo, gases, vapores u otros |:| Riesgos biologicos
agentes

|:| Radiaciones |:| Trabajo con asbesto

|:| Uso de plomo u otros metales pesados |:| Ninguna de las anteriores

|:| Otra actividad de riesgo relevante

m ;La organizacién utiliza contratistas, subcontratistas o personal tercerizado para
actividades operativas? *

O No O Si, ocasionalmente

O Si, habitualmente O Si, representan una parte importante de la
operacion

m :Los empleados o contratistas realizan trabajos en instalaciones de clientes, obras, sitios
temporales o lugares donde la organizacion comparte responsabilidades de seguridad con
terceros? *

O No O Si, ocasionalmente

O Si, habitualmente
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m ;La organizacién tuvo durante los dltimos 5 afos accidentes o incidentes laborales
relevantes? *

Considera accidentes o incidentes que hayan generado lesiones graves, denuncias, sanciones,
investigaciones oficiales o acciones legales.

O no Osi

O No estoy seguro

S| RESPONDE “Si”

Describi brevemente el incidente, incluyendo el tipo de actividad y el sitio donde ocurrio.

ISO/IEC 27001 Gestion de la Seguridad de la Informacion Preguntas 22-26

CONDICION Completar Gnicamente si seleccion6 ISO/IEC 27001.

m ;Qué tipo de informaciéon maneja la organizacion dentro del alcance que desea certificar? *

|:| Datos personales de clientes, empleados o |:| Informacion financiera o bancaria
terceros

|:| Informacion de salud |:| Informacion confidencial de clientes

|:| Informacion comercial o estratégica |:| Propiedad intelectual

|:| Informacion gubernamental o regulada |:| Informacion critica para la operacion

|:| Grandes volimenes de informacion |:| Otra informacion sensible

m ;Qué tan importante es la tecnologia para las actividades incluidas en el alcance? *

O La tecnologia tiene un rol limitado O Varios procesos dependen de sistemas
informaticos

O La operacion depende fuertemente de
sistemas, plataformas o infraestructura
tecnologica

21- ;La organizacion administra infraestructura tecnoldgica propia o desarrolla sistemas

internamente? *
O no O si, administra infraestructura propia
O Si, desarrolla software o sistemas O Si, ambas

internamente

O Parcialmente
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m ¢La organizacion depende de terceros para servicios tecnologicos o procesamiento de
informacion relevantes? *

O nNo O si, algunos servicios

O Si, una parte importante de la infraestructura
u operacion

m ;La organizacion esta sujeta a requisitos legales o regulatorios especificos relacionados con
seguridad de la informacion o privacidad? *

O no O si

(O No estoy seguro

Auditoria y cotizacion Preguntas 27-29

m ¢Cuando te gustaria realizar la auditoria? *

O Lo antes posible O Dentro de los proximos 3 meses
O Entre3y 6 meses O Mas de 6 meses

O Todavia no esta definido

m :Qué modalidad de auditoria te interesa? *

La modalidad final dependera de los requisitos aplicables, el alcance y las caracteristicas de
la organizacion.

O Presencial O Remota
O Combinada / hibrida O No estoy seguro

m ¢Hay alguna informacion adicional que consideres importante para preparar la cotizacion?

Podés contarnos cualquier caracteristica particular de la organizacion, requisitos de clientes, proyectos
especiales, sitios adicionales u otra informacion que pueda ayudarnos a comprender mejor tu solicitud.
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Datos de contacto Preguntas 30-33

m Nombre y apellido *

ﬂ Cargo *

m Correo electrénico *

m Teléfono / WhatsApp *

Todo listo

Revisa la informacion ingresada y envia tu solicitud de cotizacion.

Con estos datos podremos analizar tu organizacion, el alcance solicitado y las normas seleccionadas para
preparar una propuesta adecuada.

PROXIMOS PASOS Nuestro equipo analizara la informacion proporcionada para preparar una
propuesta de certificacion de acuerdo con las normas y el alcance que
nos indicaste.

En caso de necesitar alguna aclaracion adicional, nos pondremos en contacto
con vos.

CONTROLUNION
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