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_________________________________
INFORMACIÓN PRELIMINAR

PARA LA

 CERTIFICACIÓN DE 
ENTIDADES REGULADAS POR LA 

SUPEN
________________________________
Por favor, sírvase completar cuidadosamente este documento con la mayor claridad posible para poder brindarle un servicio ágil y oportuno. 
La información suministrada será utilizada por el Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO) para la elaboración de la Oferta de Servicios y es considerada información confidencial.

1  
DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
	· Nombre de la entidad:
	

	· Número de cédula jurídica (en caso que aplique):
	                                                                  

	· Ley especifica con la que fue creada ( en caso que aplique)
	

	· Domicilio (Cantón, Provincia, País): 
	

	· Dirección exacta:
	

	· Horario de trabajo:
	

	· Utilizó consultoría para desarrollar la documentación y proceso? Quién?
	( SI,  ( NO,  Indique:

	
	

	Persona de contacto



	· Nombre y apellidos:

	· Puesto:
	

	· Teléfono:
	
	Fax:
	

	· e - mail: 
	

	Persona alternativa de contacto

	

	· Nombre y apellidos:

	· Puesto:
	

	· Teléfono:
	
	Fax:
	

	· e - mail: 
	

	Persona a quien se dirige la oferta de servicio



	· Nombre y apellidos:

	· Puesto:
	

	· Teléfono:
	                                            
	Fax:

	· e - mail: 
	

	
	

	· ¿Está la Organización afiliada a INTECO?
	                FORMCHECKBOX 
  SI
	             FORMCHECKBOX 
  NO 
	

	· Si su respuesta es NO, desea que se le contacte para brindarle información? 


	 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	
	


2
INFORMACIÓN PARA EL PROCESO DE CERTIFICACIÓN
2.1 Información Técnica
	· La Entidad es:  ( Operadora de Pensiones Complementaria,  ( Régimen Especial

	· La entidad cuenta con sedes?
	( SI,  ( NO, Anexe ubicación y direcciones

	· Nº de personas que participan en el proceso directamente:
	

	Por favor, Anexar organigrama o descripción

	· Nº de personas que participan en el proceso indirectamente:
	

	Por favor, Anexar organigrama o descripción

	· Saldo Administrado por la entidad:
	

	· Frecuencia de reuniones de Comité de Riesgo:
	

	· Frecuencia de reuniones de Comité de Inversión:
	

	· Desea realizar una Pre-auditoría
	( SI,  ( NO

	· Cuenta su organización con alguna certificación?
	( SI,  ( NO. Cuál?

	· Nombre del Organismo que les certificó?
	

	
	


	Nombre del Solicitante:
	

	
	

	Puesto:
	

	
	

	Firma:
	
	Fecha:
	

	
	

	Para uso interno de INTECO:

Campo IAF de la Organización: _________  Auditores Calificados (iniciales):_______________________
N° Consecutivo de Oferta: ________________       Responsable : __________________________________



	¿Se verifica que el documento o norma aplicable al producto, proceso o servicio este en su última versión?               si_____              no_____

	Verificación de capacidad de INTECO:   si_____                  no_____



	Es necesario realizar una Visita a la Entidad, para generar la Oferta :     si_____              no_____



	Observaciones:
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