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

	Acreditación Inicial
	

	
	Ampliación de la acreditación
	

	
	Renovación de la acreditación
	

	
	Preevaluación
	


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


	1. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR DE ENSAYOS DE APTITUD

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

	DIRECCION

	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 – PROVEEDOR DE ENSAYOS DE APTITUD

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

	Nombre

	Dirección

	Ciudad
	e-mail

	Teléfono
	Fax

	3.2 Proveer información sobre la relación existente entre el Proveedor de Ensayos de Aptitud y la Organización Madre/Casa Matriz.

	


	3.3 DIRECCIÓN 1 (sedes criticas de la entidad solicitante adicionales a la declarada en el punto 1 (si aplica)  

	Nombre

	Dirección

	Ciudad
	e-mail

	Teléfono
	Fax

	Describir las actividades criticas que desarrolla



	


Para Proveedores de Ensayos de Aptitud con distintos sitios operativos, 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:

	FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

(favor tener en cuenta la firma en la última página del formulario)
	FECHA



	
	


	PRESENTAR COMO ANEXOS A ESTE FORMULARIO:

	1
	**Copia controlada del Manual de la Calidad (en papel o en forma electrónica).

	2
	**Listado de documentos vigentes (procedimientos generales y específicos)

	3
	Copia controlada de documentos técnicos se utilizan en los programas de ensayos de aptitud (en forma electrónica). 

	4
	Procedimientos de diseño de programas, ensayos de homogeneidad y estabilidad, análisis de datos y evaluación de resultados, etc.

	5
	**Copia de Acta de constitución u otro documento similar (autenticado)

	6
	**Copia de los Curriculums del Gerente de Calidad, Gerente Técnico y los cargos solicitados en el punto 5 de la presente solicitud 

	7
	Copia de Certificados de calibración de patrón(es) de referencia y sistema(s) de medición

	8
	**Copia de Procedimientos del Sistema de Gestión de Calidad  (en papel o en forma electrónica).

	9
	*Copia del Informe de la Auditoria Interna  

	10
	*Copia del Informe de Revisión por la Dirección

	11
	Evaluaciones a subcontratistas (si aplica)

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

**En caso de que sea Solicitud de ampliación del alcance de acreditación no presentar los siguientes anexos, si no han sido modificados.


	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


	4. ORGANIZACION

	4.1 el Proveedor de ensayos de aptitud pertenece (marcar con una X)

	
	Institución Pública
	
	Empresa Privada

	
	Institución de Investigación
	
	Institución Académica

	
	Fabricante
	
	Servicios

	4.2 Pertenece a una entidad con otras actividades distintas a las propias de organización de ensayos de aptitud? 

En caso afirmativo indicar el tipo de actividad:

· Industria

· Investigación

· Servicio

             Otra:

	

	4.3  Organiza programas destinados a la organización a la cual pertenece?

	Exclusivamente


	

	Con participantes de la organización y externos


	

	Solo con participantes externos
	

	4.4   Indicar el número de programas de ensayos de aptitud efectuados por el proveedor en los últimos dos años
	

	4.5 Suministrar información sobre la relación existente entre el proveedor y la organización madre (cuando corresponda)
	

	4.6 Proveer cualquier otra información que pueda ser útil para la evaluación (actividades diferentes de las propias de ejecución de programas de ensayos de aptitud)
	

	4.7 Informar el listado de procedimientos técnicos utilizados para la ejecución de el / los programas de ensayos de aptitud  bajo acreditación, separados por programa

	

	5. RECURSOS HUMANOS

	*Cargo
	Nombre y Apellido
	Nivel educativo 

	Presidente o autoridad máxima
	
	

	5.1 Gerente Técnico (se refiere a la persona que tiene la responsabilidad técnica del Proveedor bajo acreditación y que firmará los informes)

	Nombre y apellido

	Título (adjuntar currículum)

	Nombre y apellido de su reemplazante

	Título (adjuntar currículum)

	5.2 Responsable de la coordinación de los programas de ensayos de aptitud (Persona que tiene la responsabilidad de la gestión de los programas bajo acreditación )

	Nombre y apellido: 

	Título (adjuntar currículum): 

	Nombre y apellido de su reemplazante:

	Título (adjuntar currículum)

	5.3 Responsable de la evaluación estadística de los programas bajo acreditación

	Nombre y apellido: 

	Título (adjuntar currículum): 

	5.4 Responsable del Sistema de la Calidad 

	Nombre y apellido

	Título (adjuntar currículum)

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



	

	6 ALCANCES SOLICITADOS 
6.1 Para Programas de Ensayos de Aptitud que involucran Ensayos
Nombre del Programa

Área en la cual se encuadra el Programa de Ensayo de Aptitud

Producto /Material

Ensayo

Método de determinación del valor Asignado y su incertidumbre

Método de Ensayo (indicado o sugerido)

Frecuencia de realización del programa /Nro. aproximado de participantes

6.2 Para Programas de Ensayos de aptitud que involucran calibraciones 
Ítem y/o Instrumento
Alcance de Medición
Origen de los valores asignados
Método de referencia



	7 REQUISITOS DE GESTIÓN ( ítems de la Norma NP-ISO/IEC 17043)

	4. Requisitos Técnicos 

	
	Si
	No
	Referencia al manual de calidad/otros comentarios

	4.1 Requisitos Técnicos
	
	
	

	4. 2 Personal
	
	
	

	4.3 Equipos, Instalaciones y medio ambiente 


	
	
	

	4.4 Diseño de los programas  de aptitud

 
	
	
	

	4.5 Elección del método o procedimiento
 
	
	
	

	4.6 Operación de los programas de ensayos de aptitud


	
	
	

	4.7 Análisis de datos y evaluación de los resultados del programa de ensayos de aptitud 


	
	
	

	4.8 Informes


	
	
	

	4.9 Comunicación con los participantes


	
	
	

	4.10 Confidencialidad 
	
	
	

	5.  Requisitos de Gestión 

	
	Si
	No
	Referencia al manual de calidad/otros comentarios

	5.1 Organización 
	
	
	

	5.2 Sistema de Gestión
	
	
	

	5.3 Control de los Documentos
	
	
	

	5.4 Revisión de los pedidos, ofertas y los contratos 
	
	
	

	5.5 Subcontratación de servicios 
	
	
	

	5.6 Compras de servicios y de Suministros 
	
	
	

	5.7 Servicio al cliente
	
	
	

	5.8 Quejas y apelaciones
	
	
	

	5.9 Control de Trabajo no conforme 
	
	
	

	5.10 Mejora
	
	
	

	5.11 Acciones correctivas 
	
	
	

	5.12 Acciones preventivas
	
	
	

	5.13 Control de los registros
	
	
	

	5.14 Auditorías internas 
	
	
	

	5.15 Revisiones por la Dirección 
	
	
	


	8- INFORMACIÓN SOBRE LOS SUBCONTRATISTAS/COLABORADORES

	Consignar todos los subcontratistas/colaboradores con los cuales el proveedor tiene acuerdos formales y que intervienen en cualquier paso del desarrollo del ensayo de aptitud.

	Nombre Del subcontratista/ Colaborador
	Persona de contacto
	Dirección y teléfono
	Descripción de la actividad / servicio que se subcontrata
	Evaluaciones

realizadas al subcontratista
	Estado respecto de acreditaciones,

reconocimientos, etc.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	9- MEDIOS Y EQUIPOS

	Adjuntar una lista de los equipos disponibles para el desarrollo de los programas de ensayos de aptitud  para los que solicita la acreditación

	Equipo

(Especificar si es propio o Laboratorio  Subcontratado)
	Programa en el que se lo Utiliza
	Requiere Calibración

(Si/No)
	Estado de Calibración/
Frecuencia
	Laboratorio que Calibro/Nro. de Certificado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	10- DECLARACION

	Esta declaración debe ser efectuada por la persona especificada en la Página 2  Representante de la Alta Dirección.



	Declaro que tengo conocimiento, estoy de acuerdo con el sistema de acreditación adoptado por el ONA.

 

	La entidad solicitante acuerda cumplir y mantener el cumplimiento de los requisitos de acreditación del ONA, detallados en los criterios generales de acreditación de PEA, reglamentos, políticas y los procedimientos específicos.



	La entidad se compromete a prestar colaboración al equipo evaluador y pagar las tarifas establecidas por el organismo de acreditación.



	El representante (Pag. 02) envía junto a la solicitud, una copia del Manual de la Calidad y copia de los documentos listados en las páginas de esta solicitud.



	Declaro que las informaciones que contiene ésta solicitud, son verdaderas.



	Firma:
	Fecha:

	Aclaración:


