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La información proporcionada en esta solicitud ayudará a SCS para determinar la elegibilidad y el alcance del servicio. El solicitante no incurrirá en ningún cargo ni se realizará trabajo hasta que se ejecute una Orden de Trabajo.2-Pilar: normas laborales, salud y seguridad
4-Pilar: adición de evaluación ambiental
y ética empresarial

	Sección 1:  Detalles de la empresa	

	Información de contacto del Proveedor que vende directamente al distribuidor identificado en la Sección 2

	Nombre de la empresa:      

	[bookmark: _Hlk31126278]Dirección:      

	Ciudad:      
	Estado/Provincia:      
	Código postal:      

	País:      
	
	

	Nombre del contacto principal:      
	Tel:      
	Correo electrónico:      

	Sección 2: Detalles de la auditoría

	Nombre del cliente que les solicita la auditoría SMETA?       

	Alcance de auditoria (elegir uno):  |_| 2-Pilares               |_| 4-Pilares 

	Tipo de auditoría :              |_| Anunciado          |_| Semi Anunciada    |_| No Anunciado

	Alcance de auditoría:          |_| Inicial    |_| Periódica              |_| Código de Ética Adicional

	Fecha deseada de la auditoría / fecha límite para recibir la auditoría:      

	¿Requiere el informe de auditoría en otro idioma que no sea el inglés? |_| Sí  |_| No                                          

	En caso afirmativo, especifique el idioma:      


	Sección 3: Detalles de la instalación

	Instalación #1

	Nombre de la instalación/sitio:      

	Dirección:      

	Ciudad:      
	Estado/Provincia:      
	Código postal:      

	País:      

	Nombre de contacto de la instalación:      
	Teléfono:      
	Correo electrónico:      

	Meses de máxima actividad:                                                     
	         Productos:      
	

	Número total de trabajadores empleados directamente durante el periodo de actividad máxima:              

	[bookmark: _Hlk31193968]¿La instalación tiene viviendas para trabajadores?   |_| Sí     |_| No                                                                                                   

	En caso afirmativo, detalle el número de instalaciones de vivienda y comparta la dirección:      

	¿Cuál es el idioma predominante hablado por la fuerza laboral?          

	¿Idioma hablado por la gerencia (en caso de ser diferente))?      

	Tipo de operación (por ejemplo, almacén de productos agrícolas, granja, procesamiento de alimentos, etc.):      

	Actividades en esta instalación (p. eje. producción de cultivos, procesamiento, embalaje, etc.):       

	


	[bookmark: _Hlk31193499]Instalación #2

	Nombre de la instalación/sitio:      

	Dirección:      

	Ciudad:      
	Estado/Provincia:      
	Código postal:      

	País:      

	Nombre de contacto de la instalación:      
	Teléfono:      
	Correo electrónico:      

	Meses de máxima actividad:                                                     
	         Productos:      
	

	Número total de trabajadores empleados directamente durante el periodo de actividad máxima:              

	¿La instalación tiene viviendas para trabajadores?   |_| Sí     |_| No                 

	En caso afirmativo, detalle el número de instalaciones de vivienda y comparte la dirección:        

	¿Cuál es el idioma predominante hablado por la fuerza de trabajo?           

	¿Idioma hablado por la gerencia (en caso de ser diferente))?      

	Tipo de operación (por ejemplo, almacén de productos agrícolas, granja, procesamiento de alimentos, etc.):      

	Actividades en esta instalación (p. eje. Producción de cultivos, procesamiento, embalaje, etc.):       

	Sección 4: Información para facturación  

	Sólo complete esta sección si los datos del pagador de la auditoría son diferentes a los de la sección 1 anterior 

	|_|  Información de facturación igual a la de la Sección 1

	Nombre de la empresa para facturación:      
	Nombre del contacto para facturación:      

	Dirección:      

	Ciudad:      
	Estado/Provincia:      
	Código postal:      

	Contacto para facturación Tel:      
	Correo electrónico:      

	Sección 5:  Información adicional

	Comentarios o instrucciones:      

	¿Ha trabajado la empresa con SCS previamente? |_|    Sí         |_|     No         

	En caso afirmativo, ¿Cuál(es) servicio(s) usó?       

	¿Desea información sobre alguno de nuestros otros servicios?

	|_| Auditoría de seguridad alimentaria (SQF, BRCGS, GLOBALGAP,PrimusGFS)  |_| Capacitación en seguridad alimentaria |_| Organic |_| Gluten-Free |_| MSC (Marine Stewardship Council)


	Sección 6:  Declaración

	Afirmo que la información proporcionada en este documento es verdadera y correcta a mi leal saber y entender, y que estoy debidamente autorizado para firmar esta solicitud.  En caso de que nuestra empresa decida realizar la auditoría SMETA con SCS Global Services, acepto proporcionar cualquier información que se considere necesaria para la auditoría de las instalaciones y operaciones en el alcance.

	Nombre en letra imprenta:      
	Cargo:       

	Firma (electrónica o con el teclado aceptada):      
	Fecha:      


	Envíe la solicitud completa a: 
Sandy Ledesma | sledesma@scsglobalservices.com| Teléfono: 1-510-452-8000 | Fax: 1-510-452-8001  

www.SCSglobalServices.com
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