
Si no puede terminar el cuestionario durante una sesión, haga clic en el botón "Guardar" en la 
parte inferior en él para conservar su trabajo. Si necesita la ayuda de alguien más en su 
organización para completar una parte de este cuestionario, haga clic en el botón "Guardar" en 
la parte inferior de él antes de reenviar el enlace. 

El cuestionario debe completarse en su totalidad y no debe contener espacios en blanco o 
respuestas "N / A". Además, los campos que contienen un asterisco (*) al final son campos 
obligatorios y deben de llenarse. 

A menos que determine que debe darse de baja (consulte la página 2), todas las secciones y 
preguntas deben completarse para que el cuestionario se pueda enviar con éxito. 

 

Soporte: 

Si necesita ayuda mientras llena el cuestionario, envíe su pregunta junto con una captura de 
pantalla (si aplica) a SCM_Contact@jabil.com. 
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NOMBRE DEL PROVEEDOR Y CONSENTIMIENTO 
1. Confirme que el Nombre del proveedor es el nombre de su empresa. Si esta información 

no es precisa, comuníquese con el equipo de soporte en SCM_Contact@Jabil.com. 

 

Este cuestionario está destinado a empresas que prestan específicamente servicios de 
Desechos Electrónicos y Servicios de Reciclaje asociados con la fabricación de varias partes 
de productos electrónicos para su reutilización, reciclaje y / o eliminación.  
Si éste NO es el giro principal de negocios de su empresa, NO COMPLETE EL CUESTIONARIO 
y siga los pasos a continuación: 

1. Marque la casilla que indica que tiene la autoridad para representar a la empresa 
2. Marque la casilla de exclusión 
3. Proporcione una explicación 
4. Envíe 
 

 
 

 
 
2. Reconozca/Consienta que tiene autoridad para llenar este cuestionario en nombre de su 

empresa haciendo clic en el cuadro, luego ingrese su Nombre, Apellido, Puesto y 
Dirección de correo electrónico. 
Nota: Si no tiene la aut ori dad para compl e t ar est e formul ari o, env íe est e corre o 
elec t róni c o a la persona co rre c t a dent ro de su organi z ac i ón.  
 

 
  

Supplier Name:                                                                                 Master Corporate Code:  
PTLC, INC.                                                                           000001  

1 

2 
3 

4 
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CERTIFICACIONES DE SU SITIO  
3. Verifique todas las certificaciones de su sitio que correspondan e indique la fecha de 

vencimiento de la certificación. 
Si su sitio tiene una certificación que no figura en la lista, seleccione “Otro” y proporcione 
el nombre de la certificación de su sitio y la fecha de vencimiento. 
 
Indique si pudiese proporcionar un comprobante de certificación si así lo solicita. 

 

 
 
 
LICENCIAS Y PERMISOS 
4. Indique si su empresa está debidamente autorizada para hacer negocios y tiene la 

licencia permitida para operar. 
En caso afirmativo, seleccione todas las clasificaciones asociadas con su licencia y 
permiso.  Se
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IMPORTACIÓN Y EXPORTACIÓN 
7. Indique si su instalación importa o exporta algún material. En caso afirmativo, complete 


