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	Mod 7.44 – Rev. 2
del 30/09/2022

	Información cuestionario Multi-sitio
Solicitud de presupuesto



	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN

	Razón social 
	

	
	

	MULTI SITIOS (si  diferentes del domicilio social)

	Sitio 1

	Dirección
	

	Cod. Postal
	
	
	
	
	
	Ciudad
	
	Persona de contacto
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Actividad ejercida en la sede
	

	Personal de tiempo completo
	
	Personal a tiempo parcial
	
	Personal equivalente
	

	Turnos de trabajo 
	
	tipo di sitio: 
	temporaneo
	permanente
	virtual

	Sitio 2

	Dirección
	

	Cod. Postal
	
	
	
	
	
	Ciudad
	
	Persona de contacto
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Actividad ejercida en la sede
	

	Personal de tiempo completo
	
	Personal a tiempo parcial
	
	Personal equivalente
	

	Turnos de trabajo y la duración
	
	tipo di sitio: 
	temporaneo
	permanente
	virtual

	Sitio 3

	Dirección
	

	Cod. Postal
	
	
	
	
	
	Ciudad
	
	Persona de contacto
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Actividad ejercida en la sede
	

	Personal de tiempo completo
	
	Personal a tiempo parcial
	
	Personal equivalente
	

	Turnos de trabajo y la duración
	
	tipo di sitio: 
	temporaneo
	permanente
	virtual

	Sitio 4

	Dirección
	

	Cod. Postal
	
	
	
	
	
	Ciudad
	
	Persona de contacto
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Actividad ejercida en la sede
	

	Personal de tiempo completo
	
	Personal a tiempo parcial
	
	Personal equivalente
	

	Turnos de trabajo y la duración
	
	tipo di sitio: 
	temporaneo
	permanente
	virtual

	Sitio 5

	Dirección
	

	Cod. Postal
	
	
	
	
	
	Ciudad
	
	Persona de contacto
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	Actividad ejercida en la sede
	

	Personal de tiempo completo
	
	Personal a tiempo parcial
	
	Personal equivalente
	

	Turnos de trabajo y la duración
	
	tipo di sitio: 
	temporaneo
	permanente
	virtuale


	ISO 50001:2018

(solo si interesado en la certificación ISO 50001:2018)

	Sitio 
…….
	N° PERSONALE N° PERSONAS INVOLUCRADAS (alta dirección, equipo de gestión de energía, adquisiciones, quién realiza cambios que afectan el rendimiento energético, quién desarrolla o mantiene mejoras en el rendimiento energético, quién desarrolla y mantiene datos, responsable de la planificación, responsable del diseño que afecta el rendimiento energético


	CONSUMOS ANNUALES (mwh)
	N° TIPOS DE ENERGIA 

(80% del consumo total di energia)
	N° USOS SIGNIFICATIVO DE ENERGÍA

	
	
	
	
	

	
	Confirmar que se implementa un único sistema de gestión en la organización


	( SI
	( NO

	
	Disposiciones legales y contractuales


	

	
	Grado de centralización de los procesos/actividades que se brindan (ej. criterios para EnPls)


	( 100%
	( 80%
	( 60%
	( 40%
	( 20%

	
	Personas de contacto
	

	Sitio 

…….
	N° PERSONALE N° PERSONAS INVOLUCRADAS (alta dirección, equipo de gestión de energía, adquisiciones, quién realiza cambios que afectan el rendimiento energético, quién desarrolla o mantiene mejoras en el rendimiento energético, quién desarrolla y mantiene datos, responsable de la planificación, responsable del diseño que afecta el rendimiento energético


	CONSUMOS ANNUALES (mwh)
	N° TIPOS DE ENERGIA 

(80% del consumo total di energia)
	N° USOS SIGNIFICATIVO DE ENERGÍA

	
	
	
	
	

	
	Confirmar que se implementa un único sistema de gestión en la organización


	( SI
	( NO

	
	Disposiciones legales y contractuales


	

	
	Grado de centralización de los procesos/actividades que se brindan (ej. criterios para EnPls)


	( 100%
	( 80%
	( 60%
	( 40%
	( 20%

	
	Personas de contacto
	

	Sitio 

…….
	N° PERSONALE N° PERSONAS INVOLUCRADAS (alta dirección, equipo de gestión de energía, adquisiciones, quién realiza cambios que afectan el rendimiento energético, quién desarrolla o mantiene mejoras en el rendimiento energético, quién desarrolla y mantiene datos, responsable de la planificación, responsable del diseño que afecta el rendimiento energético


	CONSUMOS ANNUALES (mwh)
	N° TIPOS DE ENERGIA 

(80% del consumo total di energia)
	N° USOS SIGNIFICATIVO DE ENERGÍA

	
	
	
	
	

	
	Confirmar que se implementa un único sistema de gestión en la organización


	( SI
	( NO

	
	Disposiciones legales y contractuales


	

	
	Grado de centralización de los procesos/actividades que se brindan (ej. criterios para EnPls)


	( 100%
	( 80%
	( 60%
	( 40%
	( 20%

	
	Personas de contacto
	

	Sitio 

…….
	N° PERSONALE N° PERSONAS INVOLUCRADAS (alta dirección, equipo de gestión de energía, adquisiciones, quién realiza cambios que afectan el rendimiento energético, quién desarrolla o mantiene mejoras en el rendimiento energético, quién desarrolla y mantiene datos, responsable de la planificación, responsable del diseño que afecta el rendimiento energético


	CONSUMOS ANNUALES (mwh)
	N° TIPOS DE ENERGIA 

(80% del consumo total di energia)
	N° USOS SIGNIFICATIVO DE ENERGÍA

	
	
	
	
	

	
	Confirmar que se implementa un único sistema de gestión en la organización


	( SI
	( NO

	
	Disposiciones legales y contractuales


	

	
	Grado de centralización de los procesos/actividades que se brindan (ej. criterios para EnPls)


	( 100%
	( 80%
	( 60%
	( 40%
	( 20%

	
	Personas de contacto
	

	Sitio 

…….
	N° PERSONALE N° PERSONAS INVOLUCRADAS (alta dirección, equipo de gestión de energía, adquisiciones, quién realiza cambios que afectan el rendimiento energético, quién desarrolla o mantiene mejoras en el rendimiento energético, quién desarrolla y mantiene datos, responsable de la planificación, responsable del diseño que afecta el rendimiento energético


	CONSUMOS ANNUALES (mwh)
	N° TIPOS DE ENERGIA 

(80% del consumo total di energia)
	N° USOS SIGNIFICATIVO DE ENERGÍA

	
	
	
	
	

	
	Confirmar que se implementa un único sistema de gestión en la organización


	( SI
	( NO

	
	Disposiciones legales y contractuales


	

	
	Grado de centralización de los procesos/actividades que se brindan (ej. criterios para EnPls)


	( 100%
	( 80%
	( 60%
	( 40%
	( 20%

	
	Personas de contacto
	


Para el cálculo del tiempo de auditoría se utilizan los documentos IAF MD 5 e IAF MD 22 en la revisión actual y para el muestreo de los sitios el documento IAF MD 1 en revisión actual

Fecha ________________





Firma del representante de la organización

_________________________________

Fecha de revisión (por el personal SMC Slovensko a.s.)______________

Por favor envíe el questionario a:

SMC Slovensko a.s. Karadžičova 8/A - Bratislava  -   -  Mail: info@smcsk.com-plan@smcsk.com
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