Formulario de Inscripción al Premio a la Calidad
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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 PREMIOS INTERMEDIOS

A. Compromiso con la Gestión MICROEMPRESAS (hasta 10 trabajadores)

 FORMCHECKBOX 

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

C. Compromiso con la Gestión en la Admin. Pública (hasta 250 funcionarios) 
 FORMCHECKBOX 

D. Compromiso con la Excelencia Empresarial (+ de 50 trabajadores)

 FORMCHECKBOX 


E. Compromiso con la Excelencia en la Gestión Pública (+ de 250 func.)        FORMCHECKBOX 

F. Compromiso con la Calidad Turística




 .          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:           
INDICACIONES PARA LA PRESENTACIÓN DE LA DOCUMENTACION





PREMIOS INTERMEDIOS A LA MEJORA CONTINUA, A LA CALIDAD Y EXCELENCIA EN LA GESTIÓN - EDICIÓN 2019











Datos del postulante








Organización








Directivo de mayor rango








Tamaño de la organización














Persona responsable del contacto con CONACYT





El Reglamento del Premio, establece que los postulantes deberán presentar candidatos a Evaluadores, al menos una persona para casos de MIPYMES, dos para casos de organizaciones pequeñas o medianas, y tres para las grandes; estos candidatos deberían ser personas que encabezarían los equipos de Autoevaluación que debe presentar la organización postulante, como así también son quienes junto a los demás miembros de la organización, deben elaborar el Resumen Descriptivo de la misma como información para el proceso de evaluación.  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 del Premio:





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 ____
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