ORGANISMO DE CERTIFICAGION GCON SENTIDO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION ACADEMICA
Calle Escorza NBo. 900
Col. Centro C.P. 31000

Chihuahua, Ch.

M.C. Javier Martinez Nevarez

Estimado M.C. Martinez.:

México, D.F. a5 de Noviembre de 2015

Apreciamos su atencion y el interés mostrado en nuestros servicios, por lo que de antemano le agradecemos
su preferencia y le aseguramos que ACCM es su mejor opcion en servicios de evaluacién de la conformidad.

De acuerdo a las caracteristicas y necesidades de UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA, le
presentamos a continuacioén nuestra propuesta técnica-econdmica para el servicio de Certificacion inicial de
su sistema de gestion de Calidad 1SO 9001:2008 (NMX-CC-9001-IMNC-2008), en la modalidad de Sitio Gnico, bajo
el esquema de acreditacion EMA, considerando el alcance:

Proceso general de admision al primer periodo de los programas educativos
escolarizados de nivel licenciatura.

PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

DETALLE TECNICO

Etapaly
. planeacion de Etapa 2 Seguimiento Cuota
Tipo de auditoria (Sitio) , Total de *Total a
. y Cierre de 7 anual del
SErvicio: Auditoria en | Elaboracion | Expediente | 93 | certificado pagar
Sitio | Documental L
sitio de Reporte
Auditoria de - 05 2.5 05 1 45 | $15,000 |$129,420.00
Certificacion
Costo total de la certificaciéon por un periodo de 1 afio incluyendo auditoria de certificacién, cierre de $129.420.00

expediente y cuotas de certificado.

Presupuesto de Servicios de Sistemas

de Gestion

FCO-SI-01-04 Rev. 4 Abril 2015
Pagina 1 de 3




ORGANISMO DE CERTIFICAGION GCON SENTIDO

El alcance de la certificacién incluira las siguientes ubicaciones con sus respectivas caracteristicas.

No. de Sitio E:Iarl?gc;osumero, Colonia, o de ACt'.V'dadeS fprocesos Permanente/Temporal
C.P. y Entidad federativa) empleados | realizados
Sitios
Circuito Universitario
1 g?@‘fﬁo, Chihuahua, | 16 Recepoion de documentacion | Oficina Central (Matriz)
Ch.
Total de empleados: 16

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA, se hace responsable de la veracidad de los datos contenidos en
el presente presupuesto.

El representante autorizado de la organizacion declara tener conocimiento del proceso de certificacién de
ACCM, de sus derechos y obligaciones, comprometiéndose a respetar el proceso de certificacion y en particular
a recibir y prestar la colaboracién necesaria al equipo auditor, permitiendo cualquier comprobacién razonable
para verificar el cumplimiento de los requisitos de certificacién contenidos en las normas de referencia y hacerse
cargo de los gastos que ocasione la evaluacion y los que le correspondan como consecuencia de los controles
posteriores, asi como cumplir con los criterios de certificacién establecidos.

Los precios indicados se mantendran mientras se conserven las caracteristicas de la organizacién a auditar
(actividad, tamafio, nimero de empleados, complejidad, alcance del sistema.)

En caso de que dichas caracteristicas varien, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA, debera
comunicarlo a ACCM, por si fuera necesario cambiar las condiciones de auditoria.

Los gastos de alojamiento, alimentaciéon y desplazamiento seran cubiertos, a eleccién del cliente, mediante
alguna de las siguientes opciones:

e Por el cliente, encargandose de realizar las reservaciones y coordinando los pagos a los proveedores
de servicios directamente.

e Por ACCM, una vez terminado el servicio emitird una factura por éstos mas el 10% de gastos de
administracion.

e Incluyéndose en el costo total del servicio.

El pago debera realizarse en moneda nacional, el costo del servicio ya incluye el I.V.A.

Las condiciones de pago sera el 50% al momento de recibir y aprobar la notificacion del servicio y el 50%
restante al finalizar la auditoria en sitio etapa 2.
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El presente presupuesto tiene una vigencia de 3 meses posteriores a la fecha de emision.

Esperando proximamente prestarle nuestros servicios y seguros de poder cumplir con sus expectativas
guedamos a sus 6rdenes para aclarar cualquier duda o buscar solventar sus peticiones.

Atentamente ﬁ& .

Persona que por parte de UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHIHUAHUA acepta las condiciones
establecidas en el presente documento. Nombre, fecha y firma
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