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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: 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 INSPECCION

	RAZON SOCIAL (Nombre de la empresa)
	 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 /INCLUYENDO LOS SITIOS VIRTUALES (si aplica).

	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 de actividades existentes entre el Organismo de Inspección 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)  (ver  PRO042 Procedimiento especifico para la evaluación y acreditación de organismos con sitios múltiples o en el exterior del país)

	Nombre

	Dirección

	Ciudad
	e-mail

	Teléfono
	Fax

	Describir las actividades criticas que desarrolla el organismo de inspección


	


Para organismos con distintos sitios operativos, repetir las casillas de las direcciones tantas veces como sea necesario
	3.4 DIRECCIÓN SITIOS VIRTUALES 1 (si aplica)  

	Nombre

	Dirección

	Ciudad
	e-mail

	Teléfono
	Fax

	Describir las actividades criticas que desarrolla



	


Repetir las casillas de las direcciones tantas veces como sea necesario
	3.5 *PERSONA AUTORIZADO DEL OEC (Responsable de la gestión de la presente solicitud de acreditación)

	NOMBRE Y APELLIDO:

	CARGO:

	CORREO ELECTRONICO:
	TELEFONO:

	*Esta solicitud debe estar acompañado de algún documento o poder legal que avale que es personal autorizado por el OEC.


	3.6 REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCIÓN

	NOMBRE Y APELLIDO:

	CARGO:


	4 ORGANIZACIÓN Y SERVICIOS

	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 inspección que realiza el Organismo de Inspección se encuentran en el campo obligatorio o voluntario?, es decir si la actividad de inspección 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 

	Leyes:

	Decretos:

	Resoluciones:

	Convenios:

	Otros:

	4.4 ¿La inspección se realiza en base a una Norma/ Reglamentación/ Otro documento Favor mencionar

	Norma Nacional:

	Norma Internacional:

	Otros documentos que aplica favor mencionar:

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

	Si
	
	No
	
	(favor describa la actividad principal)

	4.6 Tipos de organismo de inspección (Indicar en cual de los tipos de Organismos de Inspección de acuerdo a punto 4.1.6 de la norma NP ISO/IEC 17020) se encuadra al Organismo de Inspección postulante:

	Tipo de Organismo de Inspección

(marcar con una X el que corresponde)
	A
	B
	C

	
	
	
	

	4.7 Indicar si el sistema de Gestion aplicado por el OI corresponde a la Opción A o B según la Norma NP-ISO/IEC 17020:2013.
	Marcar con X las opciones que corresponda

	
	Opción A
	
	Opción 

B
	

	4.8 ¿Actualmente el OI se encuentra certificado bajo la norma ISO 9001 vigente?.
	Si 
	
	No 
	

	4.9 El OI debe realizar muestreo, mediciones, actividades de ensayo o calibraciones que afectan directamente y determinan el resultado de la inspección?

	Medición que se realiza
	

	Nombre del ensayo o calibración específica
	

	Referenciar el método y técnica usada
	

	4.10 ¿El  Organismo, ha recibido consultoría externa?
	Si 
	
	No 
	

	Si la respuesta es afirmativa indicar:

	· Nombre de la empresa
	

	· Nombre de los Consultores
	

	· Fecha en que finalizó la consultoría
	


	4.11 El trabajo realizado por el Organismo de Inspección se respalda por un:
	Informe de Inspección: 

	
	Certificado de Inspección: 


	4.12 Esquema de Evaluación de la Conformidad

	¿La actividad de inspección solicitada cuenta con un dueño del esquema?
	Si 
	
	No 
	

	Si la respuesta es afirmativa completar los siguientes datos:

	· Nombre del Dueño del Esquema
	

	· País
	

	· Área técnica en la que se desenvuelve (por ejemplo; alimentario, ambiental, eléctrico, etc.)
	

	· A parte de la Inspección, mencionar otra actividad de evaluación de la conformidad que desarrolla (por ejemplo certificación de sistemas de gestión, productos o personas; ensayos; calibración, etc.)
	

	¿Los resultados de la inspección serán informados a nivel nacional o internacional?
	Si 
	
	No 
	

	¿Aplica muestreo en las actividades de inspección? 
	Si 
	
	No 
	


	5- RECURSOS HUMANOS.

	*Cargo
	Nombre y Apellido
	Nivel Educativo (Primario, Secundario o Terciario)
	Experiencia de Trabajo (en años)

	
	
	
	En Calidad
	En Inspección
	Profesional Independiente

	Presidente o autoridad máxima
	
	
	
	
	

	Gerente General o Director
	
	
	
	
	

	Responsable de Calidad (Requisito 8.2.3 de la NP-ISO/IEC 17020:2013)
	
	
	
	
	

	Gerente Técnico o como se designe (Requisito 5.2.5 de la norma NP-ISO/IEC 17020:2013)
	
	
	
	
	

	Sustituto del Gerente Técnico 

(Requisito 5.2.6 de la norma NP-ISO/IEC 17020:2013)
	
	
	
	
	

	Responsable de la supervisión a todos los inspectores y demás personal que participa en las actividades de inspección (Requisito 6.1.8 de la norma NP-ISO/IEC 17020:2013)  
	
	
	
	
	

	Otros Cargos relevantes
	
	
	
	
	

	Nota: *Adjuntar Curriculum Vitae

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



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




	PRESENTAR COMO ANEXO A ESTE FORMULARIO

	1
	Copia autenticada por escribanía pública del Acta de Constitución Legal de la empresa o, copia del documento legal que consta la creación en el caso de las entidades públicas.

	2
	Copia del Certificado de Cumplimiento Tributario vigente (para empresas del sector privado).

	3
	Documentos respaldatorios en la que se declara el representante legal del OEC 

	4
	Organigrama de la organización (Si el OEC forma parte de una organización mayor, se debe adjuntar el organigrama propio y el de la organización mayor, identificando en la posición del OEC en este último).

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

	6
	Copia controlada del Manual de la Calidad, si aplica (formato digital).

	7
	Copia controlada de los procedimientos del Sistema de Gestión de Calidad (en formato digital).

	8
	Copia controlada de los procedimientos técnicos (en formato digital)

	9
	Listado de Documentos Vigentes del sistema de la Calidad (en formato digital).

	10
	Copia de los curriculums y documentos probatorios de capacitación, entrenamiento y experiencia de los inspectores designados/autorizados

	11
	*Copia del Informe de la Auditoría Interna (en formato digital).  

	12
	*Copia del Informe de Revisión por la Dirección (en formato digital).  

	13
	Copia del perfil de cargo para cada cargo del OI

	14
	Copia de Certificados de calibración de patrón(es) de referencia y sistema(s) de medición (si aplica).

	15
	Copia de las Reglamentaciones declaradas en los ítems 4.3 y 4.4 del presente formulario

	16
	Lista de clientes con que trabaja el Organismo de Inspección (si aplica)

	17
	Lista de especialistas que subcontrata (si aplica).

	18
	Lista de laboratorios que sub contrata y utiliza (si aplica).

	19
	Lista de Inspectores que trabaja en el Organismo de Inspección

	20
	Listado de Normas /Guías/Reglamentaciones para la evaluación de la conformidad (si aplica).

	21
	Lista descriptiva de equipos utilizados para las actividades de inspección (propia o del cliente del Organismo de Inspección) (si aplica).

	22
	Tabla de referencia cruzada entre los Requisitos de la Norma NP-ISO/IEC 17020 y documentos del SGC del OEC. (completar en el Anexo 3 del presente formulario)

	23
	Declaración de límites de capacidades (se refiere a la cantidad de inspección que puede realizar el organismo de inspección, sean estas diarias, mensuales y/o anuales) 

	24
	Adjuntar la matriz de riesgos a la imparcialidad y las relaciones que pudieran afectar su imparcialidad.

	25
	Copia del Certificado correspondiente a la Certificación ISO 9001 vigente (si aplica) 

	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
Línea Directa: 021 526 640
Asunción – Paraguay


ANEXO 1
ALCANCE DE ACREDITACIÓN
	N°
	Tipo de OI

(A, B o C)
	Categoría de Inspección 
	Sector de la Inspección
	Productos/ Servicios a Inspeccionar (Extensión de la inspección)
	Reglamentos/

Métodos de Inspección/

Normas y/o especificaciones 
	Sedes que se encuentran cubiertas en el Alcance solicitado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Agregar el número de filas que se requiera
	Gerente técnico  (citar por cada sede en caso que aplique)
	 


	Direcciones de todas las localizaciones físicas del OEC que se encuentran cubiertas en el Alcance de la Acreditación.
	 


Tipo de OI: Cada ítem de alcance debe clasificarse con un nivel de independencia de acuerdo con las definiciones de Tipo A o B o C en NP- ISO/ IEC 17020: 2013 2 Anexo A para ser acreditado. Un ítem de alcance específico no puede tener más de un tipo de independencia.

Categoría  de Inspección: se refiere a la naturaleza del artículo inspeccionado, como se indica en la definición de inspección en la NP- ISO/ IEC 17020: 2013 (3.1.3) es decir, producto, proceso, servicio o instalación. 
Sector de la Inspección: Una amplia área de actividad en la que se utiliza la inspección (ejemplos: Agroalimentario, Industrial, ambiental, automotriz, agrícola)
Producto/servicio a Inspeccionar:   El punto en el ciclo de vida de un producto, proceso, servicio o instalación en el que se lleva a cabo la inspección.
Reglamentos, Método de Inspección, Normas y/o especificaciones: Criterios contra los cuales se evalúa la conformidad mediante inspección.
ANEXO 2
	EQUIPOS (Lista de los equipos principales que tienen relación con las actividades de inspección), si aplica.

	DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO
	IDENTIFICACIÓN Nº Y/O CÓDIGO DEL EQUIPO
	Nº DE SERIE
	INTERVALO O PUNTO DE MEDICIÓN
	CALIBRADO POR
	NÚMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO 3
Tabla de referencia cruzada entre los Requisitos de la Norma NP-ISO/IEC 17020 y documentos del SGC del OEC. 
	Requisitos de la Norma NP-ISO/IEC 17020:2013
	Documentos del SGC del OEC en el cual se evidencia el cumplimiento del requisito

	4. Requisitos Generales

	4.1. Imparcialidad e independencia
	

	4.1.1
	

	4.1.2
	

	4.1.3
	

	4.1.4
	

	4.1.5
	

	4.1.6
	

	4.2. Confidencialidad
	

	4.2.1
	

	4.2.2
	

	4.2.3
	

	5. Requisitos Relativos a la Estructura

	5.1. Requisitos administrativos
	

	5.1.2
	

	5.1.3
	

	5.1.4
	

	5.1.5
	

	5.2. Organización y Gestión
	

	5.2.1
	

	5.2.2
	

	5.2.3
	

	5.2.4
	

	5.2.5
	

	5.2.6
	

	5.2.7
	

	6. Requisitos relativos a los Recursos 

	6.1. Personal
	

	6.1.1
	

	6.1.2
	

	6.1.3
	

	6.1.4
	

	6.1.5
	

	6.1.6
	

	6.1.7
	

	6.1.8
	

	6.1.9
	

	6.1.10
	

	6.1.11
	

	6.1.12
	

	6.1.13
	

	6.2. Instalaciones y equipos
	

	6.2.1
	

	6.2.2
	

	6.2.3
	

	6.2.4
	

	6.2.5
	

	6.2.6
	

	6.2.7
	

	6.2.8
	

	6.2.9
	

	6.2.10
	

	6.2.11
	

	6.2.12
	

	6.2.13
	

	6.2.14
	

	6.2.15
	

	6.3. Subcontratación
	

	6.3.1
	

	6.3.2
	

	6.3.3
	

	6.3.4
	

	7. Requisitos de los Procesos

	7.1. Métodos y procedimientos de inspección
	

	7.1.1
	

	7.1.2
	

	7.1.3
	

	7.1.4
	

	7.1.5
	

	7.1.6
	

	7.1.7
	

	7.1.8
	

	7.1.8
	

	7.1.9
	

	7.2. Tratamiento de los ítems de inspección y de muestras
	

	7.2.1
	

	7.2.2
	

	7.2.3
	

	7.2.4
	

	7.3. Registros de Inspección
	

	7.3.1
	

	7.3.2
	

	7.4. Informes de Inspección y Certificados de Inspección
	

	7.4.1
	

	7.4.2
	

	7.4.3
	

	7.4.4
	

	7.4.5
	

	7.5. Quejas y Apelaciones
	

	7.5.1
	

	7.5.2
	

	7.5.3
	

	7.5.4
	

	7.5.5
	

	7.6. Proceso de quejas y apelaciones
	

	7.6.1
	

	7.6.2
	

	7.6.3
	

	7.6.4
	

	7.6.5
	

	8. Requisitos Relativos al Sistema de Gestión

	8.1. Opciones
	

	8.1.1 Generalidades
	

	8.1.2 Opción A
	

	8.1.2 Opción B
	

	8.2. Documentación del Sistema de Gestión (Opción A)
	

	8.2.1
	

	8.2.2
	

	8.2.3
	

	8.2.4
	

	8.2.5
	

	8.3. Control de Documentos (Opción A)
	

	8.3.1
	

	8.3.2
	

	8.4. Control de Registros (Opción A)
	

	8.4.1
	

	8.4.2
	

	8.5. Revisión por la Dirección (Opción A)
	

	8.5.1 Generalidades
	

	8.5.1.1
	

	8.5.1.2
	

	8.5.1.3
	

	8.5.2. Información de entrada para la revisión
	

	8.5.3. Resultados de la revisión
	

	8.6. Auditorías Internas (Opción A)
	

	8.6.1
	

	8.6.2
	

	8.6.3
	

	8.6.4
	

	8.6.5
	

	8.7. Acciones Correctivas (Opción A)
	

	8.7.1
	

	8.7.2
	

	8.7.3
	

	8.7.4
	

	8.8. Acciones Preventivas (Opción A)
	

	8.8.1
	

	8.8.2
	

	8.8.3
	


ANEXO 4
	DECLARACION  DE COMPROMISO 
(Esta declaración debe ser efectuada por el/ la  Representante Legal)

	Yo,  ......................................................................., con documento de identidad N° ……..…………., en mi carácter de Representante Legal del Organismo de Inspección.

Me comprometo a:

a) Cumplir con 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) me comprometo a prestar colaboración al equipo evaluador y pagar las tarifas establecidas por el organismo de acreditación.

Declaro que las informaciones proveídos en ésta solicitud, son verdaderas. 



	

	Firma:……………………………………

Fecha:……………………………………



