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	REGISTRO
	

	SOLICITUD DE SERVICIO DE CERTIFICACIÓN DE PRODUCTO 
	

	
	



Este formulario tiene como propósito proporcionar información para la elaboración de una oferta técnico - económica.

La información proporcionada en este documento será tratada de manera confidencial.

I. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN 
	Razón Social:
	NOMBRE DE LA EMPRESA- PLANTA ...........
	NIT:
	

	Dirección Oficina:
	

	Teléfono (s) oficina/ fax:

	Dirección (sitios de fabricación):

	

	Dirección (almacenes de distribución de la empresa)

	

	

	Teléfono (s) fábrica/ fax:

	Ciudad

	Nombre del representante ante IBNORCA:

	

	Cargo:

	Correo electrónico:

	Celular:

	Nombre del representante legal:

	Cargo:


II. DATOS TÉCNICOS

	Producto (s)/ servicio (s) a certificar:

	

	Marca (s) Comercial (es):

	

	Título y número de la Norma Técnica o Especificación Técnica Disponible (ETD), Reglamento Técnico a evaluar/certificar y año de publicación:

	

	

	N° de empleados

	Administrativos
	
	Operativos
	

	Horario habitual de trabajo
	
	Cantidad de turnos
	

	¿En los turnos se hacen las mismas operaciones? Si la respuesta es negativa, describir las operaciones realizadas en cada turno.
	

	Pertenece la empresa a una casa matriz o grupo empresarial (Holding):

	

	Promedio de la producción anual (2 últimos años):

	

	Promedio de las Ventas anuales (USD) (2 últimos años):

	La empresa cuenta con un producto certificado con Sello IBNORCA:
	SI
	

	
	NO
	

	La empresa cuenta con un Sistema de Gestión de la Calidad Certificado:

	Con que organismo:


III. INFORMACIÓN ADICIONAL COMPLEMENTARIA
Describir:

· Flujograma del proceso señalando los puntos de control

· Materias primas y materiales 

· Plan de inspección y ensayo (Frecuencia de ensayo, tamaño de lote y muestra, criterios de aceptación y rechazo)*
· Indique frecuencia de calibración yo verificación de los equipos de seguimiento y medición

· Fotografías o catálogos del producto o servicio que aspira a distinguirse con el sello IBNORCA (en lo posible)
· Por favor anexe y relacione la documentación que considere útil para que se comprenda mejor el tipo de producto o servicio para el cual está solicitando el Sello IBNORCA.

· Procedimiento de control de producto no conforme (en lo posible). 

· Descripción del procedimiento de tratamiento de reclamos (en lo posible).
*Detallar los criterios de aceptación o rechazo especificados en el plan de inspección y ensayo:

……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Información sobre laboratorios:
Llenar en el caso de que su solicitud de servicio sea para la certificación conforme a norma técnica o Especificación Técnica Disponible:

	¿Cuenta con laboratorios y equipos propios para los ensayos al producto?
	SI
	

	
	NO
	

	En caso negativo favor indicar que laboratorios utiliza, especificando los ensayos que realiza en cada uno (no llenar en caso de que la solicitud 

	LABORATORIO
	ENSAYO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Llenar en el caso que su solicitud de servicio sea para la evaluación conforme a Reglamento Técnico:
	¿Cuenta con un laboratorio ACREDITADO POR LA DTA y equipos propios para los ensayos al producto? 
	SI
	

	
	NO
	

	¿Cuenta con un laboratorio DESIGNADO POR LA DTA y equipos propios para los ensayos al producto?
	SI
	

	
	NO
	


	Fecha aproximada para realizar la auditoria de evaluación/certificación (mes y año)
	


La EMPRESA declara que la información proporcionada es verídica.

Solicitante, Representante legal











(Firma)

Fecha de Solicitud: 

Para ser llenado por IBNORCA:

Estado:

Aceptado



Rechazado

Revisado por:    Nombre  y   Firma
Fecha:

Se requiere completar la información:

-  ………………………………………………………………….……        Completado      

-  ………………………………………………………………….……        Completado      

-  ………………………………………………………………….……        Completado      

-  ………………………………………………………………….……        Completado      

-  ………………………………………………………………….……        Completado      


Estado:

Aceptado



Rechazado

Revisado por:    Nombre  y   Firma
Fecha:
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Los documentos impresos o fotocopiados se consideran copias no controladas. Verifique la vigencia del documento a través del ICOMITÉ o página web de IBNORCA

