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La información proporcionada en esta Solicitud ayudará a SCS a determinar la elegibilidad y el alcance del servicio.  No se incurrirán costos ni se realizará ningún trabajo hasta que se firme una Orden de Trabajo.

	Section 1: Company/Organization Information	

	1. COMPANY INFORMATION 

	[bookmark: Text3]Nombre de la Empresa (como constaría en un contrato):     

	Número de registro de la Empresa/identificación fiscal:      

	Calle:     

	Ciudad/Municipio:     
	Estado/Provincia:     
	Código Postal:          

	País:     

	Teléfono Principal:      

	Website:     

	Breve Descripción de la Empresa:
     

	Número de Membresía de Bonsucro *:      
Si no tiene un Número de Membresía  de Bonsucro, por favor contacte a Bonsucro e inicie su proceso de membresía inmediatamente.

	¿Actualmente está certificado Bonsucro?            |_|  SÍ            |_|  No
        Si la respuesta es sí, porfavor brindar el nombre de su casa certificadora actual:      
        ¿Si la respuesta es no, ha estado certificado Bonsucro antes? |_|  SÍ            |_|  No
        Si la respuesta es sí, por favor especificar el año de la ultima certificación:      
Seleccione el alcance de la certificación Bonsucro que le interesa:
|_|  Bonsucro   |_|  Bonsucro EU |_|  No estoy seguro/a

	¿Está la empresa, o alguna finca/sitio/subgrupo dentro del alcance, actualmente certificada por Bonsucro?
Si la respuesta es sí, por favor indique el nombre del titular del certificado y el estado actual de la certificación (por ejemplo, certificado o suspendido).
     
¿Ha tenido la empresa, o alguna finca/sitio/subgrupo dentro del alcance, previamente una certificación Bonsucro que fue retirada?
Si la respuesta es sí, por favor indique el nombre del titular del certificado, la fecha de retirada y la razón de la retirada.
     
¿Está la empresa, o alguna finca/sitio/subgrupo dentro del alcance, actual o previamente certificada bajo algún otro esquema voluntario de sostenibilidad?
Si la respuesta es sí, por favor indique el nombre del titular del certificado, el estado actual o anterior de la certificación y, si está suspendida, la razón de la suspensión.
     

	¿Está la empresa certificada bajo cualquier otra norma, incluyendo normas reconocidas por la CE?
 |_|  Sí  |_|  No
Si la respuesta es afirmativa, ¿cuáles normas?      

Por favor, indique si la empresa actualmente posee algún certificado suspendido bajo otros esquemas voluntarios de sostenibilidad reconocidos por la Comisión Europea.      

	¿La empresa ha trabajado con SCS anteriormente?|_|  Sí           |_|  No
          En caso afirmativo, ¿qué servicio o servicios utilizó?      

	2. PERSONA DE CONTACTO PRINCIPAL

	Primer Nombre:     
	Apellido:     
	Título:     

	Teléfono directo:     
	Email:     

	3. AFILIACIONES DE EMPRESAS CON OTRAS ENTIDADES JURÍDICAS (MATRIZ, SUBSIDIARIAS)

	Nombre de la Empresa
	Dirección de la Empresa
	Relación Corporativa (Subsidiaria, o Subcontratista) y tipo de actividades realizadas (almacenamiento, comercio, embalaje, etc.)
	Si la empresa trabajó con SCS anteriormente, ¿qué servicio o servicios utilizó?

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Está solicitando:
|_| Certificación Individual
|_| Certificación de Grupo
|_| Certificación de Multigrupo
|_| Certificación de Multisitio

	4. EVALUACIÓN DE RIESGOS

	¿Están todas las operaciones bajo el control de un sistema de gestión central? |_| Sí    |_| No, explique qué empresa administra el sistema de gestión central y cuáles son los sitios bajo el mismo sistema de gestión:      
En caso de que no exista un sistema de gestión central, ¿cuáles son las otras empresas que serán parte del alcance de la auditoría que manejan sistemas de gestión independientes? por favor explique      



	Sección 2: Información general del Ingenio

	Por favor, complete la siguiente información.
*Por favor llene una solicitud para cada Ingenio que quiera ser auditado

	Nombre del Ingenio:      
	¿Es la misma dirección en la sección 1? |_| Sí     |_| No 
Si la respuesta es No, proporcione la dirección del Ingenio:
      

	Número de turnos y horas de operación:     

	Toneladas métricas anuales de caña de azúcar procesada (entrada):      

	Toneladas métricas anuales de otras entradas:         toneladas metricas         |_| No aplicable

Si aplica, describa el tipo de entrada:        


	Producción Anual (salida):

	Azúcar Cruda:
	            toneladas métricas

	  Azúcar Refinada:
	            toneladas métricas

	Melaza:
	            toneladas métricas

	Etanol:
	            millones de litros

	¿En qué meses ocurre su temporada de cosecha/trituración de caña de azúcar?      

	[bookmark: Check7][bookmark: Check8]¿Su empresa es propietaria del ingenio? |_| Sí |_| No, En caso contrario, proporcione el nombre del propietario del ingenio:
      

	Por favor, marque la opción de certificación que necesita: 
Estándar de Producción Bonsucro |_|        Estándar de Producción Bonsucro y Pequeños Productores |_| 
Estándar de Producción Bonsucro UE Otro |_|

	Si se marcó la opción SHF, por favor confirme cuántos grupos de agricultores están dentro de su alcance:

	Si se marcó la opción de la UE, por favor confirme los valores de GEI que desea o utilizó en su alcance:
Actual |_|                     Default |_|                  Desagregado |_|

	¿Existen Ingenios adicionales que pertenezcan a la misma casa matriz? 
         |_| Sí – Complete la tabla a continuación (Nota: se deberá presentar una solicitud por separado para cada instalación de            
               molino)
         |_| No

	Nombre de la Instalación 
	Dirección 
	Ciudad, Estado/Provincia
	Persona de Contacto
	Volumen anual de caña procesada (toneladas métricas)
	¿Este ingenio es administrado centralmente o tiene su propia administración?

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     



	Sección 3: Suministro de caña de azúcar– % de suministro de caña 

	Enumere el número aproximado de proveedores de caña de azúcar participantes que caen dentro de los niveles 1-6 en la tabla que aparece a continuación. Cada nivel se divide por el porcentaje de caña que suministra cada productor individual.

	Nivel y % de Suministro Total de Caña 
	Número de Proveedores 

	1, (100% - 25%)
	     

	2, (25% - 10%)
	     

	3, (10% - 5%)
	     

	4, (5% - 1%)
	     

	5, (1% - 0.5%)
	     

	6, (0.50% - 0%)
	     

	21. ¿Distancia más lejana/tiempo de viaje desde el campo de caña hasta el ingenio?        |_| Km  |_| Millas
22. ¿Distancia más cercana/tiempo de viaje del campo de caña al ingenio?       |_| Km  |_| Millas

	23. Qué tipo de fincas constituyen su base de suministro en el alcance de la certificación:
|_| Propio  |_| Rentada |_| Pequeños Productores (<25Ha) |_| Proveedores externos

	24. ¿Tiene acceso a todos los datos de producción a nivel de agricultor
(p. ej., uso de productos químicos, datos de rendimiento, etc.) |_| Sí  |_| No

	25. ¿Hay alguna finca/sitio/subgrupo en el alcance actualmente certificado por Bonsucro? |_| Sí  |_| No

	26. Si es así, por favor indique cuál de la lista proporcionada y confirme el estado de la certificación (certificada/suspendida)      

	Proporciónenos una lista de fincas en el alcance de la certificación utilizando la hoja de cálculo de Excel incluida.



	Sección 4: Número de Trabajadores en el Ámbito excluyendo la gerencia

	1. Ingenio:

	a) Tiempo completo:       
	Tiempo parcial:       
	Estacional / Temporal:      

	b) Tiempo completo:       
	Tiempo parcial:       
	Estacional / Temporal:      

	Fincas:

	c) Tiempo completo:       
	Tiempo parcial:       
	Estacional / Temporal:      

	d) Tiempo completo:      
	Tiempo parcial:      
	Estacional/ Temporal:      

	¿Qué idiomas hablan los trabajadores?      



	Sección 5: Subcontratistas en el Ámbito

	¿Tiene actividades en la operación que se están subcontratando (por ejemplo, siembra, aplicación de agroquímicos (mecánica, avión, manual, soldadura, almacenamiento, transporte, etc.)? |_| Sí     |_| No

	En caso afirmativo, proporcione una lista de las actividades subcontratadas pertinentes:      

	¿Está el subcontratista reempaquetando, cambiando la etiqueta o transformando físicamente el material? |_| Sí |_|  No   

	EN CASO AFIRMATIVO: ¿El subcontratista está reempaquetando, reetiquetando o transformando físicamente tanto el material certificado como el no certificado?|_| Sí |_|  No  (i.e. “No” indica que todo el material facturado está certificado por Bonsucro)  

	¿La facturación se realiza en el lugar subcontratado?   |_| Sí |_|  No     

	SI ES SÍ: ¿Se está facturando tanto el material certificado como el no certificado? |_| Sí  |_|  No (es decir, "No" indica que todo el material facturado está certificado por Bonsucro)



	Sección 6: Información sobre los Servicios de Certificación

	Nivel de preparación para la evaluación y cualquier certificación aplicable:

	|_| Muy preparado
Ej.   certificaciones ISO 9001, ISO 14001
	|_| Algo preparado 
Ej. Familiarizado con la calculadora Bonsucro
	|_| Necesita más tiempo

	Fecha/periodo de tiempo deseado para la evaluación in situ:        

	Fecha/periodo de tiempo deseado para lograr la certificación:      

	Idioma deseado para realizar la auditoria:      

	Aeropuerto importante más cercano y distancia hasta su Proyecto: 
	Aeropuerto:      
	Distancia:       |_| Km  |_| Miles

	Por favor proporcione los nombres e información de contacto de cualquier otra empresa en su cadena de suministro que puede desear obtener la certificación:      



	Sección 6: Información General 

	¿Qué factores contribuyeron a su interés en SCS Global Services?      

	|_|  Conformidad
|_|  Interés de clientes
|_|  Programa de proveedores
	|_|  Estrategia
|_|  Exigencia de compradores
|_|  Otro:       

	¿Desearía información sobre alguno de nuestros otros servicios?      

	Clima
|_|  Compensación de emisiones de Carbono
|_|  Huella de Carbono
	Seguridad Alimentaria
|_|  HAACP
|_|  BRC
|_|  SQF
|_|  GLOBALG.A.P.
	Declaraciones
 ambientales
|_|  USDA Organic
|_|  Non-GMO
	Certificaciones de Biocombustibles
|_| (International Sustainability & Carbon Certification (ISCC)
|_|  Roundtable on Sustainable Biomaterials (RSB)

	¿Cómo se enteró de SCS Global Services? ¿Quién lo remitió a SCS Global Services?      



	Sección 7: Declaración

	Declaro que la información proporcionada en el presente es verdadera y correcta a mi leal saber y entender, y que estoy debidamente autorizado para firmar esta Solicitud. Si nuestra empresa decide solicitar la certificación, me comprometo a proporcionar cualquier información considerada necesaria para la auditoria de la operación y/o de los productos que serán certificados.

	Nombre en letras (escrito):       

	Cargo:      

	Firma (se acepta firma electrónica o escrita a máquina):      

	Fecha:      





Guarde esta Solicitud y envíela por correo electrónico a.
Camila Andino, Manager of Bonsucro Program
candino@scsglobalservices.com

Nos comunicaremos con usted a la brevedad posible.
Gracias por preferir SCS
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