Formulario de Inscripción al Premio Nacional a la Calidad y 

Excelencia en la Gestión
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Construyendo el futuro hoy





2. Organización



Nombre:
    
Razón Social (si corresponde):      
Dirección:
     







Ciudad:
     
Teléfono:
     
______
Fax:      ______ RUC:
   
e-mail:
     




Página Web:
     
_

Organización Privada Nacional  

 FORMCHECKBOX 
 
% Capital Nacional:        
      %
Organización Privada  Internacional
 FORMCHECKBOX 
 
% Capital Internacional: 
      %
Organización Pública  


 FORMCHECKBOX 
  (según Clasificador Presupuestario vigente) 

Dependencia, Filial o Parte 

 FORMCHECKBOX 

Fecha inicio de actividades:           
Giro Principal de Actividades y Sector al que pertenece

     
Indique, en caso que corresponda, las certificaciones de su Sistema de Gestión, indicando Norma, Organismo certificador y alcance de la certificación:

     


Nombre: 
     
Cargo:
     
Teléfono: 
     

Fax: 

     
E-mail: 
     






Número total de trabajadores/funcionarios:       
(Promedio de personas empleadas o tercerizadas permanentes, considerando el mes de la postulación y los once meses previos. Para Instituciones de la Administración Pública, se debe considerar la Nómina mensual).

Facturación anual Gs.:       

(Promedio de los tres últimos años. No aplica para organizaciones públicas).

Cliente Principal:      
Porcentaje de Ventas a su Cliente Principal:       %

Si opera simultáneamente en producción y/o comercialización de bienes y servicios, indique Porcentajes del Total de Ventas de:

Bienes producidos en la empresa:       %

Otros bienes comercializados:       %

Servicios:       %



Nombre: 
     
Cargo:
     
Teléfono: 
     
   Fax:          e-mail:      



PARA PREMIO NACIONAL
A. Públicas, grandes








 FORMCHECKBOX 

B. Públicas, medianas o pequeñas






 FORMCHECKBOX 

C. Privadas, industriales, agropecuarias o agroindustriales, grandes:
     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

D. Privadas, de servicios o comerciales, grandes


      
  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

E. Privadas, industriales, agropecuarias o agroindustriales, micro,         FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

pequeñas o medianas      

F. Privadas, de servicios o comerciales, micro, pequeñas o medianas
   FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

PARA PREMIO INTERNACIONAL
G. Privadas, industriales, agropecuarias o agroindustriales, grandes
       FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

H. Privadas, de servicios o comerciales, grandes



    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

I. Privadas, industriales, agropecuarias o agroindustriales, pequeñas      FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


o medianas

J. Privadas, de servicios o comerciales, pequeñas o medianas

   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

PARA PREMIOS INTERMEDIOS
K. Compromiso con la Gestión MICROEMPRESAS (hasta 10 trabajadores)

 FORMCHECKBOX 

L. Compromiso con la Mejora Continua PyMES (hasta 50 trabajadores)
  
 FORMCHECKBOX 

M. Compromiso con la Gestión Pública
(hasta 250 funcionarios)


 FORMCHECKBOX 







Manifestamos:

· Haber leído y aceptado el Reglamento del Premio; 

· Aceptar que el grupo de trabajo que analizará la información presentada, la verifique;

· Estar dispuestos a presentar toda información que el CONACYT solicite;
· Estar dispuestos a difundir públicamente información sobre aspectos primordiales de sistemas, procesos y logros en materia de Gestión Total de Calidad, en caso de resultar reconocidos.

· Estar dispuestos a participar de las actividades de promoción y difusión de la Calidad que organice el CONACYT y a las cuales seamos invitados por la misma; 
Declaramos bajo fe de juramento que:

a) no tenemos juicios o demandas en contra por incumplimiento de obligaciones comerciales o laborales;
b) que no hemos sido objeto de sanción por parte de los organismos públicos competentes en los fueros civil, penal, laboral, comercial, impositivo, municipal, defensa del consumidor y ambiental;
c) tenemos todos los certificados de habilitación, o se han iniciado los trámites correspondientes, para las actividades e instalaciones utilizadas, ya sean propias o rentadas;

d) no estamos involucrados en prácticas que violan los derechos de los niños, niñas y adolescentes referentes al trabajo infantil, estipulados en la Constitución Nacional, los convenios 138 y 182 de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), el Código del Trabajo, el Código de la Niñez y la Adolescencia, demás Leyes y Normativas vigentes en la República del Paraguay;
Autorizamos: Al CONACYT a verificar toda la información que proveemos por las vías y los medios que juzgue más conveniente.

Firma:

______________________________

Nombre:
                                            

Cargo (Sólo Directivo de Mayor Rango):
     
Fecha:           
ACLARACIONES
Puede utilizarse este formulario, su fotocopia o una trascripción. En el último caso, se debe respetar totalmente los ítems que se presentan.

En casos de partes de organizaciones mayores, los datos deben corresponder a la organización participante.

En caso de cumplirse con más de una condición (ej. Organización Privada y Filial), ambas deben ser indicadas.

La persona indicada para el contacto en el ítem 4, debe tener autoridad suficiente para poder aclarar la información suministrada o proporcionar información adicional que pudiera ser necesaria durante el proceso de evaluación.

La firma del directivo de mayor rango de la organización aspirante es indispensable para participar e indica que se conocen y aceptan completamente las condiciones que rigen el presente llamado, las cuales están de acuerdo con el Reglamento del Premio Nacional a la Calidad y Excelencia en la Gestión.
Si la información proporcionada cambia durante el proceso de evaluación, deberá comunicarse al CONACYT.


ADVERTENCIA:

La postulación se completa con la presentación de:

· Formulario de Datos del Postulante, 
· Copia del Comprobante de pago de inscripción, cuando corresponda; 

· Presentación del Resumen Descriptivo de la Organización,
· Presentación del Cuestionario de Evaluación Inicial correspondiente a la categoría a la que se postula;

· Cuando corresponda, Certificado de Cumplimiento Tributario o de no ser Contribuyente. En caso que el certificado venza durante el proceso de premiación, deberá remitir su actualización;

· Cuando corresponda, Certificado de cumplimiento con el Seguro Social expedido por el IPS o constancia de no estar inscripto;

· Cuando corresponda, Constancia de inscripción en el Registro Patronal expedido por el M.J.T.;
· Cuando corresponda, el Certificado MIPYMES expedido por el Sistema Unificado de Apertura de Empresas (SUAE) que funciona en el Ministerio de Industria y Comercio o en la Municipalidad donde está asentada la empresa;
Podrán participar en una sola categoría por convocatoria.

Sin la presentación de toda esta documentación, no se aceptará la participación en el proceso de premiación. 

En caso de dudas, el CONACYT lo asesorará a los efectos de que su presentación sea correcta.


 XE "Premio Nacional de Calidad:Instrucciones para la postulación" 
DATOS DEL POSTULANTE

1. ORGANIZACIÓN
Nombre y Razón Social: Proporcione el nombre y la razón social de la empresa u organización. Si es una parte de la organización la que participa, expresar el nombre que identifica a la misma.

Dirección: Proporcione el nombre de la calle, número, ciudad, localidad, departamento, teléfono y fax de la empresa u organización. En caso de tratarse de una parte de la organización la que participa, los datos deben ser los correspondientes de dicha parte. En caso de contar con casilla de correo electrónico, indicarlo en e-mail. También, si dispone de un sitio web, indicarlo en Página Web.
Marcar con una "X" si la organización que participa es pública o privada, filial o parte autónoma. En caso de cumplir con dos condiciones (por ej. privada y filial) ambas deben ser indicadas. 

Giro Principal de Actividades y Sector al que pertenece: Describir brevemente el giro principal de actividades que desarrolla la empresa u organización e indicar el sector al que pertenece (industrial, agropecuario, comercial, servicios, etc.).

DIRECTIVO DE MAYOR RANGO
Proporcione el nombre completo y cargo del directivo de mayor rango de la organización postulante así como teléfono, fax y e-mail del mismo.

TAMAÑO DE LA ORGANIZACIÓN
Número total de trabajadores: Indique el número total de personas ocupadas por la empresa en forma permanente. Para Instituciones de la Administración Pública, se debe considerar la Nómina mensual.
Facturación Anual Gs.: Proporcione el promedio de los tres últimos años cerrados, excluido el I.V.A. No aplica para organizaciones públicas. 

Cliente principal: Proporcione nombre y razón social del cliente principal de la organización.

Porcentaje de ventas a su cliente principal: Indique el porcentaje de las ventas totales del ejercicio anterior que correspondieron al cliente principal.

Porcentajes de tipos de ventas XE "Ventas" : En caso que la organización se dedique simultáneamente a la producción XE "Producción"  y/o comercialización XE "Comercialización"  de bienes y/o servicios, indicar los porcentajes sobre el total de ventas del ejercicio anterior que representó cada una de esas actividades por separado.

PERSONA RESPONSABLE DEL CONTACTO
Proporcionar nombre completo, cargo, teléfono, e-mail y fax de la persona que actuará como nexo entre la organización y el CONACYT XE "Comité Nacional de Calidad" . Dicha persona debe tener autoridad suficiente para poder aclarar la información suministrada o proporcionar información adicional que pudiera ser necesaria durante el proceso de evaluación. 

CATEGORÍA DE PREMIACIÓN EN LA QUE PARTICIPA
Indicar con una "X" la categoría de premiación en la que se postula. En caso que la categoría indicada no coincida, de acuerdo a la información suministrada, con el criterio de clasificación del CONAYT XE "Comité Nacional de Calidad" , prevalecerá este último.

DECLARACIÓN FIRMADA

La firma del directivo de mayor rango de la organización aspirante es indispensable para participar e indica que se conocen y aceptan completamente las condiciones que rigen el presente llamado, las cuales están de acuerdo con el Reglamento del Premio Nacional de Calidad XE "Premio Nacional de Calidad:Reglamento del Premio Nacional de Calidad" . 

CUESTIONARIO INICIAL DE PUNTUACIÓN XE "Cuestionario Inicial de Puntuación"  PARA LA EVALUACIÓN PRELIMINAR

· Las respuestas deben presentarse a máquina utilizando hojas tamaño A4 Norma UNIT-ISO 216 con membrete de la organización aspirante, pudiéndose utilizar sólo una carilla por pregunta. 

· En caso de considerarlo necesario podrá adjuntarse otra carilla por cada pregunta, conteniendo únicamente gráficos XE “Gráficas/Gráficos” , tablas XE "Tablas"  y/o documentación XE "Documentación"  que ilustren la correspondiente respuesta.

En caso de necesitar aclaración sobre el significado de alguna de las preguntas del Cuestionario Inicial de Puntuación XE "Cuestionario Inicial de Puntuación"  puede ser de utilidad la lectura de las áreas correspondientes en el Modelo de Mejora Continua XE "Modelo de Mejora Continua" , donde los conceptos se desarrollan en mayor profundidad. 

Si la información proporcionada cambia durante el proceso de evaluación sírvase comunicarlo al CONACYT.

No serán aceptadas postulaciones que no cumplan con las presentes instrucciones. EN CASO DE DUDA, EL CONACYT XE “Comité Nacional de Calidad”  LO ASESORARÁ A LOS EFECTOS DE QUE SU PRESENTACIÓN ESTÉ CORRECTA.

PREMIO NACIONAL A LA CALIDAD Y EXCELENCIA EN LA GESTIÓN


EDICIÓN 2018 











Contenido:





Datos del Postulante








Resumen descriptivo de la 


Organización.








FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN





Datos del postulante








Organización








Directivo de mayor rango








Tamaño de la organización














Persona responsable del contacto con CONACYT





Agradecemos nos facilite los datos de la/s persona/s de su staff que postula para integrar el equipo de evaluadores de la presente edición.





Nombre:				Cargo:			Teléfono:


Nombre:				Cargo:			Teléfono:


Nombre:				Cargo:			Teléfono:








Categoría de premiación a la que se postula











Reconocimiento a la Mejora Continua





En caso de no lograr el Premio en la categoría que se postula, ¿estaría de acuerdo con recibir otro de los reconocimientos previstos, relevando así al CONACYT del compromiso de confidencialidad?


 


Mención Especial, reconocimiento de 2do nivel 		     Sí ____	No ____


Reconocimiento como Finalista, reconocimiento de 3er nivel     Sí ____	No ____








Instrucciones para el llenado del Formulario de Inscripción
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