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1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
	Nombre de la persona solicitante: 
	

	Cargo de la persona solicitante:
	

	
	
	
	
	

	Teléfono:
	
	
	Correo electrónico:
	

	
	
	
	
	

	Empresa a la que representa:
	

	
	
	
	
	

	Dirección:
	

	
	
	
	
	

	Teléfono:
	
	
	Correo electrónico:
	

	
	
	
	
	

	Tipo de Reconocimiento solicitado:

	Reconocimiento de la Acreditación de un Organismo de la Evaluación de la Conformidad
	☐
	Reconocimiento del Certificado o Informe de Evaluación de la Conformidad
	☐



2. INFORMACIÓN DEL ORGANISMO DE EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD (OEC)
	Nombre del OEC: 
	

	
	
	
	
	

	Teléfono:
	
	
	Correo electrónico:
	

	
	
	
	
	

	Dirección:
	

	
	
	
	
	

	Página web:


	
	

	Tipo de OEC:
	Elija un elemento.
	
	

	Nombre del organismo que otorgó la acreditación:

	

	Página web del organismo que otorgó la acreditación:
	


3. INFORMACIÓN SOBRE EL RECONOCIMIENTO

3.1 Indique el país en el cual se realizará la actividad de evaluación de la conformidad (ensayo, calibración, inspección, certificación, validación y verificación u otra).
[bookmark: Texto7]     

3.2 Detalle el producto o servicio al cual acompañará el alcance de la acreditación otorgada, el certificado o informe de evaluación de la conformidad.
[bookmark: Texto8]     

3.3 Detalle el nombre de la(s) institución(es) a las cuales presentará el reconocimiento, en caso de ser otorgado.
[bookmark: Texto9]     

3.4 Adjuntar en ANEXO 1. Copia de la personería jurídica o testimonio de poder de la institución solicitante. Además, adjuntar el documento de identificación vigente de la persona solicitante. 

3.5 Adjuntar en ANEXO 2. Copia del certificado de acreditación vigente y alcance de la acreditación vigente para el caso que el solicitante sea un OEC acreditado. Ver nota 1. Para los casos en los cuales los solicitantes no sean un OEC, estos deberán presentar únicamente la copia del certificado o informe de evaluación de la conformidad. Para cualquiera de los casos, si la información no se encuentra en español, adjuntar las traducciones certificadas.

3.6 Adjuntar en ANEXO 3. Comprobante de pago del servicio solicitado. Puede consultar las tarifas establecidas en http://www.osa.gob.sv/servicios/tarifas/

Nota 1: Cuando se habla de un OEC, se trata de Organismo de Certificación de Productos, Laboratorio de Ensayo, Laboratorio de Calibración, Organismo de Inspección, entre otros. 

4. DECLARACIÓN SOBRE VALIDEZ DE LA INFORMACIÓN.

Declaro que toda la información colocada en esta solicitud es verídica y entiendo que el OSA emitirá el reconocimiento una vez verifique que la información presentada es válida y se encuentra vigente. 

Me comprometo a cancelar los costos establecidos por OSA para la atención de esta solicitud. 

Comprendo que independientemente del resultado del reconocimiento el OSA no realiza reintegros económicos de los montos cancelados. 

Me comprometo a informar al OSA cualquier cambio que sufra el certificado de acreditación, el alcance de acreditación o el informe de evaluación de la conformidad al menos 3 días hábiles después de haber sucedido. 

Me comprometo a informar al OSA inmediatamente si la copia del reconocimiento recibido es entregada a una institución adicional a lo informado en el numeral 3.3 de esta solicitud. 

Entiendo que el reconocimiento no puede ser otorgado con una extensión que supere la vigencia de la acreditación. 

Entiendo que el reconocimiento no puede ser otorgado si durante el proceso de investigación no existe trazabilidad de la información proporcionada. 

Entiendo que, si el estado de la acreditación bajo la cual el OSA ha otorgado el reconocimiento se ve afectado, OSA notificará a las instituciones a las cuales el solicitante ha presentado dicho reconocimiento sobre la situación y quedará sin efecto el reconocimiento otorgado.

[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]Por lo que firmo esta solicitud en la ciudad de      , el día       del mes de       del año      




___________________________
Firma




	Esta solicitud debe ser llenada en su totalidad adjuntando los anexos que se requieran.
En caso de dudas contactar con japontes@osa.gob.sv, teléfono 2590-5325
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