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INFORMACIÓN DEL PROCESO
	TRÁMITE 
	DTA-TRAM-     


	OBJETIVO (*)
	 FORMDROPDOWN 


	NORMA DE REFERENCIA (*)
	 FORMDROPDOWN 



CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL

ORGANISMO DE EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD (OEC)
	NOMBRE DEL ORGANISMO
	     

	TIPO DE ORGANISMO (*)
	 FORMDROPDOWN 


	NIT
	     

	DIRECCIÓN
	     

	CIUDAD
	     

	DEPARTAMENTO
	     

	PAÍS
	     

	TELÉFONO
	     

	FAX
	     

	E-MAIL
	     


(*) Este campo tiene habilitado una lista automática de la cual se debe seleccionar la información que corresponda al OEC.

	PERSONA DE CONTACTO PARA EL PROCESO DE ACREDITACIÓN

	Nombre
	     

	Cargo
	     

	E-mail
	     

	Teléfono
	     


	RECURSOS HUMANOS

	DETALLAR LA FORMA EN QUE ESTÁ CONFORMADA LA ALTA DIRECCIÓN DEL OEC

	     

	REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCIÓN DEL OEC

	Nombre
	     

	Cargo
	     


	Fecha de designación1
	     

	Formación académica2
	     

	Experiencia3
	     

	DETALLAR LA FORMA EN QUE ESTÁ CONFORMADA LA DIRECCIÓN TÉCNICA  DEL OEC (SI SE APLICA)

	     

	REPRESENTANTE DE LA DIRECCIÓN TÉCNICA  DEL OEC (SI SE APLICA)

	Nombre
	     

	Cargo
	     

	Fecha de designación1
	     

	Formación académica2
	     

	Experiencia3
	     

	RESPONSABLE (GERENTE) DE LA CALIDAD DEL OEC  (SI SE APLICA)

	Nombre
	     

	Cargo
	     

	Fecha de designación1
	     

	Formación académica2
	     

	Experiencia3
	     

	1. Se solicita la fecha a partir de la cual la persona ha sido designada como Gerente o sustituto, no se solicita la fecha a partir de la cual empieza a trabajar en el OEC.

2. Detallar toda la formación académica relevante a la actividad que la persona realiza en el OEC (título, año e institución educativa)

3. Detallar toda la experiencia previa relevante de la persona en el área de actividad


INFORMACIÓN GENERAL DEL ORGANISMO DE EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD
	DESCRIBA BREVEMENTE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA

	     

	¿ES PARTE DE UNA ORGANIZACIÓN MAYOR? (PROPORCIONE DETALLES SI APLICA)

	     

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

	     

	INFORMACIÓN SOBRE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN TODAS LAS UBICACIONES, INCLUYENDO LOS SITIOS VIRTUALES 

	     

	Se puede anexar un mapa o plano de las instalaciones físicas donde se ejecutan las actividades que forman parte del alcance de acreditación


INFORMACIÓN SOBRE LA ACREDITACIÓN SOLICITADA 

(Solo llenar el recuadro que corresponde al OEC)

(PARA LABORATORIOS DE ENSAYO, CALIBRACIÓN Y CLÍNICOS)

	ALCANCE DE ACREDITACIÓN

	Nº
	Descripción del ensayo y matriz
	Procedimiento y/o método de ensayo
	Rango de medición
	Incertidumbre (*)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


(*) Expresada en incertidumbre expandida.

(PARA ORGANISMOS DE INSPECCIÓN)
	ALCANCE DE ACREDITACIÓN

	Nº
	Ítem a inspeccionar
	Norma o procedimiento interno

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


(PARA ORGANISMOS DE CERTIFICACIÓN DE PERSONAS, PRODUCTO Y SERVICIO)
	ALCANCE DE ACREDITACIÓN

	Nº
	Esquema de certificación 
	Norma/procedimiento/documento de referencia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


(PARA ORGANISMOS DE CERTIFICACIÓN)
	ALCANCE DE ACREDITACIÓN

	Nº
	Sistema de gestión
	Norma de referencia 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


ALCANCE DE ACREDITACIÓN SOLICITADO
	ALCANCE DE ACREDITACIÓN

	Se debe llenar y anexar (según corresponda):

· Formulario DTA-FOR-052 para ensayos 
· Formulario DTA-FOR-054 para calibraciones
· Formulario DTA-FOR-056 para inspecciones
· Formulario DTA-FOR-057 para certificaciones

	RECURSOS TÉCNICOS

	Se debe llenar y anexar:

· Formulario DTA-FOR-053, detallando las características de los equipos relacionados con las actividades de evaluación de la conformidad incluidas en el alcance de acreditación


INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
	PRESENTAR COMO ANEXOS A ESTE FORMULARIO EN FORMATO DIGITAL 

	1. Copia controlada del Manual de la Calidad y de los documentos asociados.
2. Lista Maestra de Documentos.
3. Certificados de calibración de patrón(es) de referencia y sistema(s) de medición, si aplica.
4. Normas, métodos o procedimientos para los cuales busca la acreditación, incluidos los límites de capacidad, cuando corresponda.

5. Informe de validación. 
6. Información sobre participación en ensayos/pruebas de aptitud, si fuera aplicable.
7. Informe de la última auditoría interna.

8. Informe de la última revisión por la dirección.
9. Acta de constitución del organismo u otro documento similar.
10. Hojas de Vida del Gerente de Calidad, Gerente Técnico y personal técnico.
11. Designaciones de la Dirección Técnica, Responsable de la Calidad y sustitutos.
12. Una descripción de otros servicios de evaluación de la conformidad que el OEC presta fuera de los especificados en esta solicitud.

	


INFORMACIÓN NECESARIA PARA EL OEC 
	1. La planificación de la evaluación in situ, se realizará de manera coordinada previamente con la revisión de la documentación menciona anteriormente del OEC, posteriormente se coordinará las fechas, conformación del equipo evaluador (con previa aprobación del OEC), costos de la misma, entre otros.
2. En cuento se otorgue la acreditación, se emitirá 4 ejemplares del convenio, los cuales deben ser firmados por su representante legal.


DECLARACION DEL REPRESENTANTE DEL ORGANISMO
	Yo,       representante legal de      , declaro que:

1. Tengo conocimiento de los criterios, reglamentos, derechos y obligaciones que confiere la acreditación, tarifas y aranceles aplicables y acepto el sistema de acreditación establecido por la Dirección Técnica de Acreditación.
2. El organismo que represento cumple los requisitos establecidos por el sistema de acreditación para las actividades de evaluación de la conformidad que se pretende acreditar.
3. Toda la información consignada en esta solicitud es verdadera y verificable.
4. Reconozco que la apertura de un expediente ante la DTA no otorga ninguna condición especial a mi organismo ni constituye una autorización o respaldo (explícito o implícito) por parte de la DTA a las actividades desarrolladas.

	FECHA
	     

	FIRMA
	


¿DÓNDE SE PUEDE OBTENER MAYOR INFORMACIÓN?

Si requiere información o asistencia para llenar este formulario, dirigir sus consultas a:

Dirección Técnica de Acreditación 

Instituto Boliviano de Metrología

Avenida Camacho 1488 – Edificio anexo

La Paz – BOLIVIA

Teléfono/Fax
+591 2 237-2046

E-mail:

acreditacion@ibmetro.gob.bo

URL:

www.ibmetro.gob.bo

“La DTA se reserva el derecho de modificar el formato de este formulario sin previo aviso”
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