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	SOLICITUD GENERAL DE CERTIFICACIÓN DE PROCESOS ISO/IEC 29110-4
	FR9CPS3



	

	No. de Solicitud: _______________

	Fecha: _______________
	Revisó: _______________

	(Datos para ser llenados por NYCE)


	NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DE LA ORGANIZACIÓN:

     
________________________________________________________

FECHA DE ELABORACIÓN:
     
___________________________________

(dd/mm/aaaa)


Instrucciones: Marque con una “X” el servicio que requiere y llene los campos correspondientes con los datos solicitados.
	
	

	Trámite Requerido:
	Certificación:  FORMCHECKBOX 

	Vigilancia:  FORMCHECKBOX 

	Ampliación:  FORMCHECKBOX 

	Reducción:  FORMCHECKBOX 

	Renovación:  FORMCHECKBOX 


	
	


	DIRECCIÓN FISCAL

	Calle:
	     

	No. Exterior:
	     
	No. Interior:
	     
	Colonia:
	     

	C.P:
	     
	Alcaldía:
	     

	Municipio:
	     
	Estado:
	     

	R.F.C.
	     
	E-mail:
	     
	Teléfono(s):
	     


	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre del Representante Legal:
	     

	Número del instrumento notarial con el que acredita las facultades para celebrar el contrato correspondiente:
	     

	Cargo que desempeña en la organización:
	     

	Teléfono:
	     
	Ext.:
	     
	E-mail:
	     


	DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN

	Giro Empresarial:
	     

	Servicios o Productos que maneja: 
	     

	Número de empleados que laboran en la organización:
	     

	Número de turnos y sus horarios:
	     

	No. total de empleados:
	     
	La organización pertenece a un grupo empresarial:
	Sí:  FORMCHECKBOX 

	No:  FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique el grupo empresarial:
	     

	Mencione los principales clientes a los que dirige sus actividades:
	     


	INFORMACIÓN DEL SISTEMA  O ESQUEMA Y ALCANCE

	Norma sobre la que solicita certificarse:
	 FORMDROPDOWN 
 

	Alcance:
	1 sitio, 2 procesos operativos (Gestión de Proyectos e Implementación de Software)

	Perfil a Certificar:
	 FORMDROPDOWN 


	Procesos dentro del esquema a certificar:
	[image: image1.wmf]PM - Gestión de Proyectos



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf]SI - Implementación de Software


[image: image3.wmf]OM - Gestión Organizacional



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image4.wmf]RM - Gestión de Recursos


[image: image5.wmf]PSM - Gestión de Procesos



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image6.wmf]PPM - Gestión de Cartera de Proyectos



	Número de empleados dentro del alcance del esquema:
	     


	INFORMACIÓN DE SITIOS DENTRO DEL ALCANCE

	Número de sitios que cubre el Esquema o Sistema:
	     

	Nombre
	Dirección
	Número de personas
	Actividades o Procesos realizados dentro del sitio

	SITIO PRINCIPAL

	Sitio Principal: 

     
	     
	     
	     

	SITIOS SECUNDARIO

	Sitio Secundario 1: 

     
	     
	     
	     

	Sitio Secundario: 2:

      
	     
	     
	     


	¿Tienen ya documentado e implementado la norma?:
	     

	Para la implementación de la norma, ¿usted utilizó consultoría?
	     

	Nombre de la organización consultora:
	     

	Nombre del consultor:
	     


	INFORMACIÓN GENERAL SOBRE LA DOCUMENTACIÓN, OPERACIÓN Y TECNOLOGÍA DEL ESQUEMA  O SISTEMA APLICABLE (APLICA PARA EL PERFIL BÁSICO, INTERMEDIO O AVANZADO)

	
	SÍ
	NO

	1. ¿Cuenta con procesos documentados que necesita la organización para asegurar una correcta Planificación, Ejecución, Evaluación y Control y Cierre de sus Proyectos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. ¿Tiene documentado la Descripción del Proyecto, Propósito, Alcance, Objetivos y Entregables del Proyecto?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.  ¿Cuánto tiempo lleva implementando la norma dentro de su organización?

	de 2 a 5 meses:  FORMCHECKBOX 

	De 6 a 8 meses:  FORMCHECKBOX 

	De 9 a 12 meses:  FORMCHECKBOX 

	Más de 1 año:  FORMCHECKBOX 

	Otro:       

	3. Liste los proyectos de software culminados que desarrolló y en los cuales se aplicaron los lineamientos de la norma de referencia ISO/IEC 29110
	[Nombre del proyecto 1]

	
	[Nombre del proyecto 2]

	
	[Nombre del proyecto 3]

	
	[Nombre del proyecto 4]

	4. ¿El producto de software que se procederá a verificar es un producto embebido o empotrado, diseñado para controlador y/o desempeñar tareas críticas de un dispositivo (celulares, dispositivos médicos, aéreos, etc.) que pueda dañar la integridad humana, al negocio, a la economía, o el entorno ambiental?
	SI:  FORMCHECKBOX 

	NO:  FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, describa las características del producto de software:      

	5. Documentos de apoyo que se anexarán para saber si el producto de software es crítico:
	 FORMCHECKBOX 

	Especificación de Requisitos (ERS) (Requisitos Funcionales o No Funcionales)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Análisis y Diseño (Arquitectónico y Detallado.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Reportes de Verificación y Validación del Software.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Reglas de Negocio del Software

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otro (indicar):      

	6. ¿Sus desarrollos de software, están alineados a una metodología ágil?
	SÍ:  FORMCHECKBOX 

	NO: FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indicar cuál: 
	 FORMCHECKBOX 

	SCRUM

	
	 FORMCHECKBOX 

	KAMBAN

	
	 FORMCHECKBOX 

	RUP

	
	 FORMCHECKBOX 

	XP

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otro (indicar):      


	INFORMACIÓN GENERAL SOBRE LA DOCUMENTACIÓN, OPERACIÓN Y TECNOLOGÍA DEL ESQUEMA  O SISTEMA APLICABLE 

(APLICA PARA PERFIL ORGANIZACIONAL)

	
	SÍ
	NO

	1. ¿Cuenta con procesos documentados que necesita la organización para asegurar una correcta ejecución de los procesos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.  ¿Cuánto tiempo lleva implementando la norma dentro de su organización?

	de 2 a 5 meses:  FORMCHECKBOX 

	De 6 a 8 meses:  FORMCHECKBOX 

	De 9 a 12 meses:  FORMCHECKBOX 

	Más de 1 año:  FORMCHECKBOX 

	Otro:       

	3. Liste los documentos que puede proporcionar de los procesos implementados dentro de la organización:
	     


	COMENTARIOS DEL SOLICITANTE

	Fechas propuestas para la Auditoría Etapa 1:       
Fechas propuestas para la Auditoría Etapa 2/ Renovación/ otro:      

	Revisión de documentación por parte de NYCE

	(Indique cualquier observación con relación a la documentación entregada):

     


	DOCUMENTACIÓN LEGAL/ADMINISTRATIVA REQUERIDA DE LA ORGANIZACIÓN

	Acta Constitutiva / Cámara de Comercio o Equivalente:
	 FORMCHECKBOX 


	Constancia de Situación Fiscal (RFC, RUT, etc.):
	 FORMCHECKBOX 


	Comprobante de Domicilio:
	 FORMCHECKBOX 


	Identificación Oficial con Fotografía /Cédula de Ciudadanía del Representante Legal:
	 FORMCHECKBOX 


	Comprobante del Pago del Servicio:
	 FORMCHECKBOX 


	Contrato de Prestación de Servicios:
	 FORMCHECKBOX 


	Otro (indíquelo):
	     


	Solicitante
	Revisión y Aprobación por NYCE

	     
	     

	Nombre y firma del Representante Autorizado
	Nombre y firma del Responsable de Servicio
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