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COMISION DE LA CERTIFICIACION EN LA CALIDAD DE LOS DESPACHOS
Censo para Asociados 
  
FORMULARIO DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 
 
1. Firma con el nombre o razón social de: 
_______________________________________________ 
 
2. Datos del despacho: 
RFC: ___________________________

Registro ante la AGAFF: ____________

Otros registros de organismos reguladores:

Nombre de la red y/o firma internacional a la que pertenece en su caso.

 
3. Dirección de la Oficina principal del despacho o Contador: 
______________________________________________________ 
______________________________________________________

______________________________________________________

4. Teléfonos números: 
_______________________________________________________ 
 
5. Número de fax 
_______________________________________________________
 
6. Correo electrónico: 
7. Ubicación (ciudad, estado / provincia) de cualquier(as) otra(s) oficina(s): 
______________________________________________________ 
______________________________________________________

______________________________________________________

8. Número de personal en todas las oficinas: 
 
Socios 



_____          
Profesionales


_____
Becarios                 

_____
Administrativos


_____
TOTAL 



_____
                  
9. Qué porcentaje de tus ingresos representa la auditoria y atestiguamiento. 
                   


     Ultimo año fiscal    
     
                                                         %                                         
Auditoría


   ____________   
 
10. ¿Está la firma dispuesta a integrarse para el primer grupo para una certificación  de calidad? 
Si o no _____
11. ¿Están todos los socios o accionistas de la firma, inscritos como miembros del Instituto o Colegio profesional correspondiente? 
Sí o no-______ 

Relacione a los socios y personal inscrito en colegio:
Nombre del socio o staf.    Colegio al que pertenece.         No. De socio.

____________________   ____________________           ________

____________________   ____________________           ________

 
12. ¿Cuenta su firma con manuales de calidad? 
Sí o no-______ 

13.-Diga el nombre del responsable del control de calidad de su despacho. 
________________________________________________

La información anterior es, a mi leal saber y entender, verdadera y precisa. 
 
Fecha: ____________________             
 
Preparado por: __________________________________________ 
Socio Director de la empresa 
                                               
Firma: ______________________________
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