& SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE NORMALIZACION, v:

y / /4 CALIDAD, METROLOGIA Y REGLAMENTOS TECNICOS

TRENT SENCAMER e sl
DIRECCION DE CONFORMIDAD CON NORMAS

SOLO PARA USO DE SENCAMER: So LICITU D DE AC RE DITACIéN sFECHA

+SOHETB N ——— LABORATORIOS DE CALIBRACION

» FECHA DE RECEPCION:  / /

I. INFORMACION DE LA SOLICITUD:

ACREDITACION INICIAL 1]
EXTENSION O MODIFICACION DEL ALCANCE DE LA ACREDITACION ]
RENOVACION DE LA ACREDITACION ]
Il. INFORMACION DE LA EMPRESA:
+RAZON SOCIAL: s R.ILF.:
e N.LT.:
- DIRECCION:
s TELEFONOS: o. FAX:
1. REPRESENTANTE LEGAL: |+1.CARGO: 2. E-MAIL:
15 TIPO DE ORGANIZACION:
[] PRIVADA [1 PUBLICA [] OTROS. INDIQUE:
1 ACADEMICA [1 INVESTIGACION
[] PARTICULAR
lll. INFORMACION DEL LABORATORIO:
14#.NOMBRE DEL LABORATORIO: 1. DIRECCION
1. REPRESENTANTE ANTE SENCAMER 1. CARGO
. TELEFONO(S) 10. FAX 20 E-MAIL:
,1. AREAS DEL LABORATORIO: » CATEGORIA 2 CLASIFICACION

IV. SECTOR DE COMPETENCIA:

ACUSTICA Y VIBRACIONES OPTICA VACIO

OO

DIMENSIONAL

ELECTRICIDAD
FUERZA Y DUREZA

MASA

PRESION
RADIO - FRECUENCIA

VISOSIDAD
VOLUMEN Y MASA ESPECIFICA O]

TEMPERATURA Y HUMEDAD
TIEMPO Y FRECUENCIA

OTRA(indique)

OO0o0Oud
OO0 00
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y / /4 CALIDAD, METROLOGIA Y REGLAMENTOS TECNICOS
SENENM| SENCAMER pramves peSwm—_
DIRECCION DE CONFORMIDAD CON NORMAS
V. RECONOCIMIENTOS OTORGADOS:
2 INSTITUCION s TIPO DE RECONOCIMIENTO 2 FECHA
V. PERSONAL DEL LABORATORIO:
. NOMBRE » CARGO: » AREA DEL LABORATORIO
» HORARIO DE TRABAJO »TOTAL  PERSONAS | -FECHA ESTIMADA EVALUACION
MANANA : TARDE: AREA ACREDITACION:

En nombre del laboratorio arriba indicado declaro que:

1) Toda la informacién suministrada en este formato y en los anexos que la acompafan es correcta;

2) Me comprometo a proveer acceso a la informacién, los documentos y los registros que sean necesarios para la evaluacién y
mantenimiento de la acreditacion del laboratorio, asi como, a aquellos documentos que permiten comprender el nivel de independencia e
imparcialidad del laboratorio respecto a sus organismos relacionados, cuando corresponda;

3) Conozco, entiendo y me comprometo a cumplir con los requisitos y criterios para la acreditacion de laboratorios establecidos por
SENCAMER, durante el proceso de acreditacion y si la acreditacion es otorgada;

4) Me comprometo a cancelar los gastos ocasionados en el proceso de acreditacion, independientemente de que ésta se otorgue o no.

VIl. RESPONSABLE DE LA EMPRESA:

3. NOMBRE . CARGO: . FIRMA

VIll. DOCUMENTOS A CONSIGNAR

1.
2.

©CoND>GO A

Manual de la Calidad

Alcance de la Acreditacion

Métodos normalizados objeto de la solicitud de acreditacion (norma nacional o internacional,
procedimientos internos).

Resumen de célculo de la mejor capacidad de medicidon para cada magnitud indicada en el alcance.

Lista maestra de procedimientos del Sistema de la Calidad del laboratorio.

Copia fotostatica del Registro Mercantil de la empresa o laboratorio y sus modificaciones (*).
Conformidad de uso del local emitido por Ingenieria Municipal o Bomberos (*).

Modelo del Certificado de Calibraciéon emitido por el laboratorio

Comprobante de pago del monto total por el concepto de Apertura de Expediente

(*) Para el caso de Renovacion de la Acreditacion, anexar si el documento ha sufrido modificaciones.
NOTA: Todos los documentos arriba listados son indispensables para el tramite de la Solicitud de Acreditacion.

IX. ANEXO: ALCANCE DE LA ACREDITACION

ALF004

MODIFICADO OCTUBRE 2002 Pdg. 2/2




&
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IX. ANEXO ,
“ALCANCE DE LA ACREDITACION”
1.N° |2 MAGNITUD Y 3. RANGO DE |4+ MEJOR CAPACIDAD DE (s METODO DE | e INSTRUMENTO 7TIEMPO
SUB-MAGNITUD MEDIDA MEDICION CALIBRACION EQUIPO A CALIBRAR ESTIMADO PARA

LA REALIZACION
DE LA
CALIBRACION

RESPONSABLE DE LA EMPRESA:

- NOMBRE - CARGO: - FIRMA

Esta solicitud y la documentacién anexa debe ser consignada en SENCAMER, Direccion de Conformidad con Normas. Av. Libertador. Centro Comercial Los
Cedros, Piso 7, Urb. La Florida - Caracas.
Teléfonos: 0212-7617408 / 4520 / 8671. Telefax: 0212-7313990
E-mail: acreditacion@cantv.net-dacreditacion@cantv.net
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