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POR FAVOR COMPLETE LOS ESPACIOS CON LA INFORMACIÓN 

REQUERIDA 
 
¿Desea usted recibir información acerca del Programa? En caso afirmativo, por favor marque la 
casilla               
 (información acerca de costes y criterios de la auditoría (ej. Normas Consolidadas, materiales de 
formación etc.) 

 

¿Qué tipo de auditoría desea programar? 

  Seguridad Alimentaria/ BPF 

  Seguridad de la Planta (Protección 

contra el Bioterrorismo) 

  SMAQ 

  Otra  

is 

Nis 

N 

REGISTRO DE INFORMACIÓN DE NUEVOS CLIENTES 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE 

COMPLETA ESTE DOCUMENTO: 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA OBJETO DE LA 

INSPECCIÓN: 
 

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA OBJETO DE 

LA INSPECCIÓN: 

 CALLE #1 

 

 CALLE #2  

 CIUDAD, ESTADO/ PROVINCIA  

 CÓDIGO POSTAL  

 PAÍS 
 

DIRECCIÓN POSTAL DE LA EMPRESA 

OBJETO DE LA INSPECCIÓN: 

 
 CALLE #1 O APARTADO POSTAL 

 

 CALLE #2  

 CITY, STATE  

 CIUDAD, ESTADO/ PROVINCIA  

 PAÍS  

TELÉFONO: 
 

FAX:  

 

La inspección llevada a cabo por AIB 

International-UK Ltd.  

NO ES UNA“AUDITORÍA DE 

CERTIFICACIÓN”. 
 

Es una evaluación y constancia de desempeño 

contra las Normas Consolidadas de AIB para la 

Inspección y sus documentos relacionados. 

 



AIB International –UK Limited   

 P.O. Box 11 

Leatherhead, Surrey KT22 7YZ 

TEL: +44 1372 360553 

FAX: +44 1372 361869 

www.aibonline.org 

 

003_04UK QPF New Business Form UK Spanish_20150615 – Page 2 of 5 

CORREO ELECTRÓNICO:  

# DE VAT :  

¿QUÉ PRODUCE LA INSTALACIÓN? 
(Tipos de productos manufacturados: ej. pan; 
piensos; cajas; embalaje; etc. o tipo de 
empresa ej. molino; centro de distribución; etc.) 
(INFORMACIÓN REQUERIDA) 

 

¿CUÁLES SON LAS DIMENSIONES DE LA 

INSTALACIÓN?  
(Número de metros cuadrados o pies 
cuadrados) (INFORMACIÓN REQUERIDA) 

 

ESPECIFIQUE EL ALCANCE DE LA 

AUDITORIA Y EL TAMAÑO DEL ÁREA A 

SER INSPECCIONADO 
(Excluya cualquier área de la instalación que 
no deba ser incluida en esta auditoria) 

 

¿A QUIÉN PROVEE? 

(Nombre de la compañía (s) que requieren la 

auditoría). (POR FAVOR ESPECIFIQUE) 

 

 

 

POR FAVOR ESPECIFIQUE CUANDO 

DESEA LA AUDITORÍA 

Mes: (Enero, Abril, Octubre etc.); o Temporada 
de Procesamiento, 

 

 

# DE AUDITORÍAS AL AÑO: (1,2 o más) 

(Las auditorías se llevarán a cabo anualmente, 
al menos que se notifique lo contrario a AIBI) 

 

      TIPO DE 

AUDITORÍA 

ANUNCIADA:   NO-ANUNCIADA   

 (SOLAMENTE la persona  (La fecha NO será comunicada a 

 especificada conocerá la fecha de la 
auditoría) 

nadie) 

 
POR FAVOR PROPORCIONE LAS FECHAS QUE 

DEBEMOS EVITAR 

AL PROGRAMAR SU INSPECCIÓN 

 

 

 

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA A SER 

NOTIFICADA 
Si la auditoría es anunciada, ¿quién debe ser 
informado de la fecha de la auditoría? Si la 
auditoría es no-anunciada, por favor incluya el 
nombre de un contacto primario en el lugar de 
la auditoría. 
 (incluir la dirección postal, teléfono/ fax # s, 
dirección de correo electrónico si el contacto es 

diferente al anterior): 
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NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA DE 

CONTACTO EN LA INSTALACIÓN: 

 

¿QUIÉN ES RESPONSABLE DE LA 

FACTURA? (incluir la dirección postal, teléfono 
/ fax # s, dirección de correo electrónico si el 
contacto es diferente al anterior) 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

¿REQUIERE SU PLANTA UN # DE ORDEN 

DE COMPRA (OC)? 
 (DEBE indicarlo si SU planta requiere un # de  
OC para pagar la factura) 

 

 

 Sí       No 
 

Si contestó Sí, indique el # OC aquí: 

 

¿QUIÉN RECIBIRÁ COPIA DEL INFORME EN 

VUESTRA EMPRESA? (incluir la dirección 
postal, teléfono/ fax # s, dirección de correo 
electrónico si el contacto es diferente al 
anterior) 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

FORMA DE DISTRIBUCIÓN DEL INFORME:  Correo electrónico o 

  Mensajería 

 

 
POR FAVOR, INDICAR DIRECCIÓN DE 

CORREO ELECTRÓNICO: 
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POR FAVOR ESPECIFIQUE EL NOMBRE DEL (LOS) CLIENTE S) QUE DEBE(N) RECIBIR UNA 

COPIA DEL INFORME DE AUDITORÍA. SE ENVIARÁ UN FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 

POR CADA CLIENTE QUE FIGURE EN LA LISTA SUMINISTRADA POR LA PERSONA DE 

NOTIFICACIÓN INDICADA DE ESTE DOCUMENTO. EL FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 

DEBE SER FIRMADO Y DEVUELTO A AIBI ANTES QUE EL INFORME DE AUDITORÍA SE ENVÍE 

A SU CLIENTE. 

 

   

   

   

   

NOMBRE Y UBICACIÓN COMO 

DESEA QUE APAREZCA EN EL 

DOCUMENTO DE  

RECONOCIMIENTO: 

Compañía 
Nombre: 

 

Ciudad, 
País: 

 

 

AEROPUERTO MÁS PRÓXIMO A LA 

INSTALACIÓN:   

NOMBRE, TELÉFONO Y FAX DE UN HOTEL 

LOCAL: 

 

 

 
 

 
 

 
 

Una vez que ha confirmado su auditoría, CUALQUIER CANCELACION DEBERA 

REALIZARSE POR LO CON 22 DÍAS DE ANTICIPAICON  PRIMER DIA DE 

AUDITORIA ESTIPULADO. Si cancela la auditoría 22 días (7 días de la semana x 3 

semanas + 1 día) o más antes de la fecha de la auditoría acordada, usted será 
responsable por cualquier costo incurrido, tales como el costo de cambio de los 
boletos de avión, reservas de hotel o alquiler de automóviles. No se cobrará el costo 
de los días de auditoría. Si cancela la auditoría  21 días (7 días por semana x 3 
semanas) o menos antes de la fecha de la auditoría acordada, se le cobrará a la 
tasa corriente al día completo para los días de auditoría, así como los costos 
asociados y no reembolsables incurridos, como por ejemplo los boletos de avión no 
reembolsables, las sanciones por hacer cambios y tal vez generar un nuevo boleto  
de avión, alquiler de coches y reservas de hotel, cancelaciones, etc. 
 
Toda la información personal proporcionada en este formulario será almacenada y 
divulgada solamente de acuerdo con la legislación vigente sobre protección de 
datos. Las persona (s) que figure (n) en las secciones anteriores tiene (n) el derecho 
de acceder a información relevante en poder de AIB International. En el caso de 
que la información personal sea o se vuelva incorrecta, entonces la persona en 
cuestión podrá solicitar AIB International modificar dicha información. 
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A los efectos de la legislación de protección de datos, el responsable del 
tratamiento de los datos personales tratados como consecuencia del procesamiento 
o almacenamiento de este documento es AIB International. 
 
De vez en cuando podríamos desear utilizar la información suministrada para enviar 
material promocional a su organización/ empresa a través de los datos que 
aparecen arriba. Marque esta casilla si no desea que AIB International utilice su 
información personal para este fin.  
 


