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INFORMACIÓN DEL ORGANISMO DE EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD (OEC)
	TRÁMITE
(Establecido por la DTA)
	DTA-TRAM-

	NOMBRE COMPLETO DEL OEC

(Sin abreviaciones)
	

	TIPO DE ORGANISMO

(P.e. laboratorio de ensayo)
	


INFORMACIÓN DEL ENSAYO
	NOMBRE DEL ENSAYO
	

	NORMA O PROCEDIMIENTO
	

	MATRIZ O PRODUCTO ENSAYADO
	

	RANGO DE MEDICIÓN

(Hacer mención las unidades, si corresponde)
	

	INCERTIDUMBRE DE MEDICIÓN

(Hacer mención las unidades, si corresponde)
	

	EJECUCIÓN DEL ENSAYO
(Instalaciones del laboratorio, laboratorio móvil o fuera del laboratorio)
	

	PERSONAL AUTORIZADO

(Anotar los nombres completos del personal autorizado)
	

	¿APLICA MUESTREO?
	

	INCERTIDUMBRE DEL MUESTREO

(Hacer mención las unidades, si corresponde)
	

	Debe llenarse un ejemplar de este formulario para cada ensayo incluido en el alcance de acreditación (si se trata de una solicitud inicial o reevaluación) o para cada ensayo adicional al alcance (si se trata de una solicitud de ampliación del alcance).


INFORMACIÓN ADICIONAL DEL ENSAYO
	PROCEDIMIENTO PARA LA ESTIMACIÓN DE LA INCERTIDUMBRE 
	

	PROCEDIMIENTO DE VALIDACIÓN 
	

	DESCRIPCIÓN DE PATRONES DE REFERENCIA 
	

	DESCRIPCIÓN DE MATERIAL DE REFERENCIA CERTIFICADO
	

	PARTICIPACIÓN EN COMPARACIONES INTERLABORATORIOS/ENSAYOS DE APTITUD
(Hacer mención la fecha, proveedor, y resultados del mismo)
	

	PLAN DE MUESTREO (*)
	

	MÉTODO Y/O PROCEDIMIENTO DE MUESTREO (*)
	

	INFORME DE ESTIMACIÓN DE LA INCERTIDUMBRE DEL MUESTREO (*)
	

	DURACIÓN DEL ENSAYO
	


(*) Debe adjuntar al presente formulario una copia de estos documentos.

INFORMACIÓN DE LOS EQUIPOS (**)
	1

	TIPO DE EQUIPO
	

	PERSONAL RESPONSABLE POR EL EQUIPO
	

	CÓDIGO DE EQUIPO (INTERNO)
	

	NÚMERO DE SERIE
	

	NOMBRE DEL FABRICANTE
	

	FECHA DE PUESTA EN SERVICIO
	

	FECHA DE LA ÚLTIMA CALIBRACIÓN
	

	ORGANISMO QUE REALIZÓ LA CALIBRACIÓN
	

	CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN

(Adjuntar el certificado)
	

	CRITERIO DE ACEPTACIÓN DEL CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DE ACUERDO A DTA-CRI-012
 (Si aplica)
	

	FECHA DE LA PRÓXIMA CALIBRACIÓN
	

	PROCEDIMIENTO O INSTRUCTIVO PARA EL USO
	

	PATRONES PARA COMPROBACIONES INTERMEDIAS

 (Si aplica)
	


	2

	TIPO DE EQUIPO
	

	PERSONAL RESPONSABLE POR EL EQUIPO
	

	CÓDIGO DE EQUIPO (INTERNO)
	

	NÚMERO DE SERIE
	

	NOMBRE DEL FABRICANTE
	

	FECHA DE PUESTA EN SERVICIO
	

	FECHA DE LA ÚLTIMA CALIBRACIÓN
	

	ORGANISMO QUE REALIZÓ LA CALIBRACIÓN
	

	CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN

(Adjuntar el certificado)
	

	FECHA DE LA PRÓXIMA CALIBRACIÓN
	

	CRITERIO DE ACEPTACIÓN DEL CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DE ACUERDO A DTA-CRI-012 
(Si aplica)
	

	PROCEDIMIENTO O INSTRUCTIVO PARA EL USO
	

	PATRONES PARA COMPROBACIONES INTERMEDIAS 
(Si aplica)
	


(**) Adicionar más tablas por cada equipo a utilizar por el ensayo.
“La DTA se reserva el derecho de modificar el formato de este formulario sin previo aviso”


