	[image: image1.jpg]Drganismo
Nacional de

Acreditacion
Paraguay




	SOLICITUD DE ACREDITACION DE ORGANISMOS DE CERTIFICACION DE PRODUCTOS

	Código
	FOR001

	
	
	Revisión
	16

	
	
	Vigencia
	18/11/16

	
	
	Página
	 6 de 7


RG001


	LA PRESENTE SOLICITUD ES PARA: (marcar con una X)

	Acreditación Inicial
	

	
	Ampliación de la acreditación
	

	
	Reacreditación
	

	
	Preevaluación
	


	NOTA: Favor de leer todo el formulario antes de iniciar el llenado. La información adicional o complementaria puede ser presentada en hojas separadas y debe indicar la sección a la que se refiere.


	1. IDENTIFICACION DEL ORGANISMO DE CERTIFICACION DE PRODUCTOS

	RAZON SOCIAL (Nombre de la empresa):
	RUC (Registro Único de Contribuyente):

	DIRECCION:
	PAGINA WEB:

	CIUDAD:                                                            
	PAÍS:

	TELEFONO :                                                 
	E-MAIL:

	2. FECHA DE INICIO DE LAS OPERACIONES INCLUIDAS EN EL ALCANCE: ………/………/………

	3. DIRECCIONES DE TODAS LAS LOCALIZACIONES FÍSICAS A SER CUBIERTAS POR EL ALCANCE DE LA ACREDITACIÓN SOLICITADA

	3.1 DIRECCIÓN DE LA CASA MATRIZ (completar únicamente si es diferente del declarado en el punto 1) 

	Nombre:

	Dirección:
	Pais:

	Ciudad:
	Pagina web:

	Teléfono:
	e-mail::

	3.1.1 Proveer información sobre la relación existente entre el Organismo de Certificación de Productos y la Organización Madre/Casa Matriz.

	


	3.2 DIRECCIÓN 1 Sedes críticas (son las sedes donde se realizan actividades claves mencionadas más abajo) 

	Nombre :

	Dirección:
	País:

	Ciudad:
	Pagina web:

	Teléfono
	e-mail::

	N° de Empleados:
	N° de Auditores/Evaluadores fijos:

	Responsable:

	Señalar las actividades claves que son desarrolladas en la sede mencionada (marcar con una X)

	
	Formulación de políticas y la aprobación

	
	Desarrollo de procesos y/o procedimientos y la aprobación

	
	Evaluación inicial de la competencia, y aprobación del personal técnico y subcontratistas

	
	Control del proceso de seguimiento de la competencia del personal y los subcontratistas y sus resultados

	
	Revisión del contrato, incluyendo la revisión técnica de las solicitudes y la determinación de los requisitos técnicos para la actividad de certificación en nuevas áreas técnicas o áreas de actividad esporádica limitada

	
	Decisión sobre la certificación incluyendo revisión técnica de las tareas de evaluación


Repetir las casillas de las direcciones tantas veces como sea necesario
	3.3 DIRECCIÓN 2 Locales comerciales (son aquellos locales donde no se realizan actividades criticas) 

	Nombre

	Dirección
	Pais:

	Ciudad
	e-mail

	Teléfono
	Pagina web:

	Responsable:
	N° de Empleados:

	Describir las actividades que desarrollan en los locales comerciales:




Repetir las casillas de las direcciones tantas veces como sea necesario

	PERSONA DE CONTACTO ( Responsable de la gestión de la presente solicitud de acreditación)

	NOMBRE Y APELLIDO:

	CARGO:

	REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCIÓN

	NOMBRE Y APELLIDO:

	CARGO:


	4. ORGANIZACION

	4.1 Informaciones Jurídicas (marcar con una X)

	
	Institución Pública
	
	Empresa Privada

	
	Institución de Investigación
	
	Institución Académica

	
	Fabricante
	
	Servicios

	4.2 ¿Es parte de una organización mayor?

	

	4.3 ¿La certificación que realiza el Organismo de Certificación de Productos se encuentran en el campo obligatorio o voluntario?, es decir si la actividad de certificación fue dispuesto por un ente regulador? Marcar con X
	Obligatorio
	
	Voluntario
	

	Si ha marcado en el campo obligatorio mencionar la/s Reglamentación/es aplicable/s a la certificación de productos

	Leyes:

	Decretos:

	Resoluciones:

	Convenios:

	Otros:

	4.4 ¿La certificación se realiza en base a una Norma/Especificación/ Reglamentación/ Otro documento? (Favor mencionar)

	Norma Nacional:

	Norma Internacional:

	Otros documentos que aplican: 

	4.5  ¿La certificación es la actividad principal de la empresa?

	Si
	
	No
	
	(Describir la actividad principal)

	4.4 ¿Cuáles son las actividades de la organización a la cual pertenece y su relación con las otras dependencias?

	


	5 RECURSOS HUMANOS

	*Cargo
	Nombre y Apellido
	Nivel Educativo (Primario, Secundario o Terciario
	Experiencia profesional en Certificación

	
	
	
	Lugar
	Función
	Periodo

	Presidente /Alta Dirección
	
	
	
	
	

	Director/Gerente Técnico
	
	
	
	
	

	Gerente/Responsable de Calidad
	
	
	
	
	

	Reemplazante /Sustituto del Responsable de Calidad
	
	
	
	
	

	Reemplazante /Sustituto del Director /Gerente Técnico
	
	
	
	
	

	Otros Cargos Relevantes
	
	
	
	
	

	Nota: *Adjuntar Curriculum Vitae

	Nº Total de personal/funcionarios del OCP  incluidos en el alcance de la acreditación: _____________________________



	Nº de Técnicos relacionados con el alcance de la acreditación: __________




	PRESENTAR ADJUNTO A ESTE FORMULARIO

	1
	Copia controlada del Manual de la Calidad (en papel o en formato electrónico).

	2
	Copia controlada de los procedimientos del Sistema de Gestión de Calidad (en papel o en formato electrónico)

	3
	Copia controlada de los procedimientos técnicos (en papel o en formato electrónico)

	4
	Copia de Acta de constitución u otro documento similar (autenticado). En caso de pertenecer a una entidad del sector público debe proveer copia de su documento legal.

	5
	Copia de seguro de responsabilidad o fondos previstos para cubrir las responsabilidades derivadas de las actividades de Certificación (autenticada).

	6
	Copia de los Curriculums de certificadores/evaluadores designados

	7
	Copia de información sobre las fuentes de financiamiento del Organismo de Certificación.

	8
	*Copia del Informe de la Auditoria Interna  

	9
	*Copia del Informe de Revisión por la Dirección

	10
	Copia del perfil de cargo para cada cargo del OCP

	11
	Lista de aranceles de certificación

	12
	Copia de las Reglamentaciones declaradas en los ítems 4.3 y 4.4 del presente formulario

	13
	Lista de documentos vigentes del sistema de calidad.

	14
	Lista de certificaciones otorgadas (último seis meses)  

	15
	Lista de Clientes con que trabaja el OEC.

	16
	Lista de especialistas que subcontrata (si aplica).

	17
	Lista de laboratorios y organismos de inspección que subcontrata y o utiliza (si aplica).

	18
	Lista de evaluadores y certificadores del OEC.

	19
	Lista de designación y conformación del Comité de Certificación.

	20
	Lista descriptiva de equipos utilizados para las actividades de certificación (si aplica).

	21
	Declaración de límites de capacidades del OCP 

	22
	Tabla de referencia cruzada entre los Requisitos de la Norma NP-ISO/IEC 17065 y el Manual de Calidad del OCP

	23
	Alcance solicitado (completar en el Anexo 1 del presente formulario)

	24
	Organigrama de la Organización, si el OCP forma parte de una organización mayor, se debe adjuntar tanto de la organización mayor  y del Organismo de Certificación de Productos.

	Nota: * No aplica para solicitudes de ampliación de alcance.


	ESTA SOLICITUD Y LAS DOCUMENTACIONES DEBEN SER ENVIADA AL:

ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACIÓN

Dr. Justo Prieto Nº 223 entre Teófilo del Puerto y Nicolás Billof. Telefax.: 021 506 223/ 021 506 331/ 506 369

Asunción – Paraguay


ANEXO 1

	ALCANCE SOLICITADO

	N°
	Productos/Procesos/Servicios a Certificar
	Norma / Documentos de referencia/Procedimientos
	Modelo/Esquema de Certificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANEXO 2

	DECLARACION  DE CONFORMIDAD
(Esta declaración debe ser efectuada por el/la Representante de la Alta Dirección)

	

	Yo,  ......................................................................., con documento de identidad N° ……..…………., en mi carácter de Representante de la Alta Dirección del Organismo de Certificación de Productos.
Declaro que:


a) estoy en conocimiento de los requisitos establecidos en los reglamentos, políticas, criterios y procedimientos del ONA en su versión vigente
b) me comprometo a cumplir con los requisitos establecidos en los reglamentos, políticas, criterios y procedimientos del ONA que se generen posterior a la presentación de esta solicitud.

c) que las informaciones proveídos en ésta solicitud, son verdaderas. 


	

	Firma:……………………………………
Fecha:……………………………………

	

	


