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Quality Certification Services (QCS)

5700 SW 34th Street, Suite 349, Gainesville FL 32608

phone 352.377.0133 / fax 352.377.8363

www.qcsinfo.org


	APLICACIÓN DE PRÁCTICAS ESPECÍFICAS DE

COMERCIO QCS
PEC 1: APLICACIÓN                                                                                                       

	Nombre legal de la entidad:
     

	Nombre Comercial:                             FORMCHECKBOX 
 No aplica

     
	 No. QCS
     
	Fecha:

     


	CONTACTO DE CERTIFICACIÓN (Representante autorizado)
	CONTACTO PARA PAGOS  Igual que el contacto de certificación  FORMCHECKBOX 


	Nombre:      

	Nombre:      

	Dirección:                 


	Dirección:      

	Ciudad:      
	Estado:      
	Código Postal:      
	Ciudad:      
	Estado:      
	Código Postal:      

	Teléfono:      
	Fax:      
	Teléfono:      
	Fax:      

	Email:      
	Email:      

	UBICACIÓN FISICA (como aparecerá en el certificado)

	Persona encargada:      


	Dirección:      


	Ciudad:      

	Estado:      
	Código Postal:      

	Teléfono:      

	Fax:      
	Email:      

	Indicaciones de cómo llegar a la operación – describir con instrucciones precisas con el fin de evitar retrasos. Coordine con la oficina de QCS para situaciones especiales de logística:       


	¿Está la operación para la cual solicita la certificación en la misma ubicación física descrita anteriormente?         FORMCHECKBOX 
   Si     FORMCHECKBOX 
  No       
Si su respuesta es no, por favor adjunte una hoja donde proporcione información completa en relación a la ubicación física y a las rutas de acceso a las instalaciones para las cuales solicita certificación.  FORMCHECKBOX 
 Documento adjunto      


	DESCRIPCIÓN LEGAL DE LA OPERACIÓN               FORMCHECKBOX 
 Documento adjunto      
 FORMCHECKBOX 
 Un solo propietario que opera bajo un nombre individual o nombre ficticio.  Si hace negocios con cualquier nombre diferente al nombre de una persona real que es dueño, por favor adjuntar la copia del Archivo del Nombre Ficticio.

 FORMCHECKBOX 
  Una corporación (con fines de lucro, sin fines de lucro, o LLC) (si es así, adjuntar una copia del Archivo del Nombre Ficticio si hace negocios con cualquier nombre que no sea el nombre de la corporación como aparece en los archivos corporativos con el estado de incorporación, y adjuntar una copia del Certificado de Incorporación publicado por el estado de incorporación, u otro documento que proporcione la existencia legal de la corporación y del reconocimiento de ese hecho por el estado de la incorporación.

 FORMCHECKBOX 
  Una sociedad (una asociación no constituida, de dos o más personas o una empresa conjunta) (si es así, adjuntar una copia del acuerdo de sociedad, si existiera, y adjuntar una copia del registro de sociedad con el estado, u otro documento del estado que reconoce la existencia legal de la sociedad, si existiera.

 FORMCHECKBOX 
  Otra asociación no constituida (si es así, adjuntar cualquier documento o acuerdo formal que establezca los derechos y deberes entre los miembros u otras personas que llevan a cabo un interés de equidad, de participación en los beneficios, de votación o de gerencia en la organización, y adjuntar una copia del registro con el estado, u otro documento del estado que reconoce la existencia legal de la organización, si existiera.




	PEC 1: APLICACIÓN                                                                                                                               

	A. DESCRIPCIÓN GENERAL

1. Su operación busca certificación como:   FORMCHECKBOX 
 operación primaria propia o     FORMCHECKBOX 
 operación subcontratada para otra entidad      
2. Por favor proporcione una descripción completa por escrito o un esquema en forma de diagrama de flujo, del proceso realizado por su operación para el tipo de producción que desea certificar: 
      
3. Por favor enumere las Prácticas de Comercio Especificas que desea que sean verificadas por QCS y la forma bajo la cual dichas prácticas seran comercializadas y mencionadas en la etiqueta del producto o materiales publicitarios aplicables. Para cada afirmación/práctica que desea que QCS verifique, adjunte la documentación de apoyo o su manual de calidad o procedimiento respectivo además de las respectivas etiquetas y materiales publicitarios de cada producto. Puede aplicar para la certificación de hasta seis prácticas diferentes.
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      


	B. ETIQUETADO
1.   Piensa etiquetar su producto    FORMCHECKBOX 
  Si    FORMCHECKBOX 
  No      
2. Por favor adjunte las etiquetas respectivas de cada producto para que QCS las revise.   FORMCHECKBOX 
 Documento Adjunto      
Atención: Todas las etiquetas deben ser revisados y aprobados por QCS antes de la impresión y de cualquier producto que entra la corriente del comercio.

	C. SERVICIOS DE CONSULTORIA
1. ¿Utiliza algún servicio de consultoría para obtener esta certificación?    FORMCHECKBOX 
  Si     FORMCHECKBOX 
  No       
    Proporcione el nombre del consultor e información de contacto:      
2. Desea usted  que QCS:     FORMCHECKBOX 
 Se comunique con el/la consultor(a)         FORMCHECKBOX 
 Se comunique con usted        FORMCHECKBOX 
 Otros, por favor especificar        

(Si usted marcó que QCS debe comunicarse con su consultor, es su responsabilidad informar a QCS de cualquier cambio en su relación profesional con su consultor, de esta manera QCS puede manejar su información con suma confidencialidad) 

3. ¿Entiende usted que QCS no proporciona servicios de consultoría?  FORMCHECKBOX 
  Si     FORMCHECKBOX 
  No   

	D. USO DEL SELLO (LOGO) DE QCS      FORMCHECKBOX 
 Aplica     FORMCHECKBOX 
 No Aplica      
1. ¿Piensa usar el sello (logo) de QCS?    FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No



	Nombre:      
Al firmar a continuación, yo certifico, bajo pena de ley que las respuestas proporcionadas en este formulario son verdaderas en lo mejor de mi conocimiento.

Firma:                                                                                             Fecha:      
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