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Solutions





Formulario Relevamiento Técnico 
Nota:
La información de este cuestionario es de carácter confidencial al igual que los documentos provistos por la organización, cualquier dato provisto no será utilizado para otros fines sino el de cuantificar el tiempo de implementación y los recursos necesarios para cotizar los servicios con la mayor exactitud, en caso contrario nos reservamos el derecho de adicionar las horas y recursos necesarios para concluir el proyecto.
1. Cantidad de sucursales  y usuarios probables de la Organización 
	Localidad
	Nombre
	Dirección/Ciudad
	Número de Usuarios estimados
	Tipo de conexión/ Velocidad Estimada 
(en Kbps)

	
	
	
	
	Fibra Óptica
	Wireless
	Cableado

UTP

	Casa Central:
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ___ Kbps
	 FORMCHECKBOX 
 ___ Kbps
	 FORMCHECKBOX 
 ___ Kbps

	Sucursal 
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ___ Kbps
	 FORMCHECKBOX 
    Kbps
	 FORMCHECKBOX 
 ___ Kbps


2. ¿Qué cantidad de Documentos (Procedimientos, registros, instructivos, etc.) existe en la Organización actualmente?
 FORMCHECKBOX 
 No sé, aun estamos en desarrollo del sistema de documentos

0-50  FORMCHECKBOX 
   51 -100  FORMCHECKBOX 
   100- 500   FORMCHECKBOX 
100-500   FORMCHECKBOX 
 500-1000

3. En qué tipo de archivo electrónico está la Documentación de la Organización?
Word  FORMCHECKBOX 
 
Excel  FORMCHECKBOX 
         Imágenes/Gráficos  FORMCHECKBOX 
 
Acrobat Reader-PDF  FORMCHECKBOX 
  Autocad  FORMCHECKBOX 
   Video  FORMCHECKBOX 
 Otros  FORMCHECKBOX 
   
4. ¿La Organización posee un Web-Server propio?

Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 
  Favor indicar el Proveedor: 
     4.1 Permite acceso vía FTP  para soporte remoto    Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 
  
5. ¿Qué Sistema Operativo es utilizado en el Web-Server?

Windows  FORMCHECKBOX 
  Versión: ___________________   Linux  FORMCHECKBOX 
  Versión: 
Otro (favor especifique):_________________________________ 
6. Cuenta con personal y tiempo disponible para la implementación (Carga de Datos) del Sistema aparte del Coordinador del Sistema o Gerente de Calidad?
Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 
 Requerimos de este servicio 
Plazo de implementación requerido meses/semanas:      3   meses
7.  Necesidades de modificaciones (Desarrollo de módulos adicionales) y personalizaciones. 

Si favor detallar requisitos lo más especifico posible: (Incluir anexos si necesario)

Datos de las  personas que completaron el cuestionario:

1-Sistema de Gestión (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad Ocupacional, etc.) de la Organización:
2- Seguridad de la Información/Responsable de Informática:

1 -Nombre y Apellido:

Cargo/Función:
2 -Nombre y Apellido:
 
Cargo/Función:


 Formulario de Relevamiento Técnico - Form 1 rev. 02

1

