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Datos llenados por TYSSA-OCP Fecha Solicitud:
Datos llenados por el solicitante: Para Renovaciones, Folio del Certificado o Dictamen:

B Esquema o .
Elija un elemento m Elija un elemento Modalidad Elija un elemento

Llenado de la solicitud:

Para solicitar los servicios ante TYSSA-OCP, el cliente debe entregar este formato debidamente llenado sin dejar campos en blanco. Todo campo y espacio no utilizado debe ser cancelado
con N.A., N/A, NA, No aplica, por una linea diagonal ( /) o guiones (- - -). Asi mismo, la solicitud debe presentarse junto con toda la documentacién requerida de acuerdo con el esquema
aevaluar.

1.- Datos del solicitante.

Razén Social:

Teléfono y/o Correo
elect

Persona

5 Teléfono y/o Correo electrénico:
Autorizada: 7

NOTA: Para el caso de mas de una bodega, fabrica, entre otros; se podra hacer uso de un anexo (en hoja membretada de la empresa) acompafiado al presente formato, conteniendo los
datos de estas ubicaciones.

3.- Datos del pro

Fraccion Arancelaria
(8 y 10 digitos):

Nombre o Descripcion del
Producto:

Categoria de
Producto:

Elija un elemento No. de Serie:

Modelo(s):

Para Certificacion de Producto, declaro bajo protesta de decir verdad, que la muestra tipo evaluada es representativa del producto a certificar y me haré responsable de informar
de cualquier cambio en el(los) producto(s) una vez certificado(s). Del mismo modo, los modelos declarados con diferente marca son producidos por el mismo fabricante y/o planta

productiva.

No. de Aduana:

Carta Validacién, mencio
No. de muestras a retirar:

Pais(es)

Especificaciones
Técnicas:

éRequiere simbolo = en el certificado? Elija un elemento
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Incluye y/o Consta
de:

4.- Datos del(os) Laboratorio(s) de ensayos que evaluaron al producto.

Razén(es) social(es):

Signatario(s)
autorizado(s):

Fecha de emision:

Razén social
Correo electrénico:

Tipo de Pago: Elija un elemento Método de Pago: Elija un elemento Uso de CFDI Elija un elemento
- Cuenta Clabe:

6.- Dictamen E.A.E (solo aplicable a NOM-019-SCFI VIGENTE)

5.- Datos para expedir la factura

Conforme a lo establecido en la NOM-019-SCFI (Vigente) “Seguridad de Equipo de Procesamiento de Datos”, se solicita el Dictamen E.A.E, de acuerdo con lo indicado en el inciso 1.2 de
dicha norma, declaro bajo protesta de decir verdad que el producto antes mencionado serd comercializado y/o importado como producto; Asimismo, declaro que las diferencias entre los
modelos agrupados en familia son de cardcter estético y presentan la misma tension, marca y naturaleza de alimentacion, frecuencia, mismo consumo de potencia o corriente o una
tolerancia mdxima del 10% entre los modelos de mayor y menor consumo.

Renovacién de Dictamen E.A.E: Bajo protesta de decir verdad, declaro que el dictamen previamente proporcionado continta conservando las mismas caracteristicas técnicas y eléctricas
de disefio para ser renovado. Asimismo, en caso de presentar cambios, estos son los siguientes:

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos proporcionados en la presente solicitud y en los anexos requeridos que se adjuntan son
veridicos, y manifiesto ser la persona responsable para dar respuesta a las dudas relacionadas con la presente solicitud.

Firma del Representante Legal o Autorizado

Esta solicitud se presenta completamente elaborada, en original y copia. Asimismo, los documentos originales de la presente solicitud quedan
adisposiciéon de TYSSA-OCP, mientras que el juego de copias, debidamente sellado de recibido, es entregado al cliente al momento del ingreso
de su documentacion.

Firma electrénica de acuse TYSSA-OCP
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ANEXO

TABLA Al. RELACION ESQUEMAS / M ES POR NORMA

NOM-015, NOM-025 NOM-016 NOM-017, NOM-028

NOM-001 NOM-003 NOM-010 NOM-019 NOM-029, NOM-030 NOM-058
E: WA LLEILELRY] . . . . . . NMX-J-033, NMX-J-041 y . .
eiuemallEpjiedalisaclit) (Vigencia) (Vigencia) (Vigencia) . . NOM-064 NOM-032 (Vigencia)
(Vigencia) . ) . .
(Vigencia) (Vigencia)
E1, E2, E3
A. Certificacion con seguimiento del equipo fi
lectroni istem gn nto de vi n(: ’ EL ane) m1 m1 m1 m1 EL
electronico o sistema en punto de venta (1 Afio) (1 Afio) (1 Afio) (1 Afio) (1 Afio) (1 Afio)
(comercializacién) o fabrica o bodega. E5
(2 Afos)
B. Certificacién con seguimiento del equipo E2, E3
electrénico y/o sistema en punto de venta E2 (1 Afio)
(comerecializacién) o fabrica o bodega y al sistema de (2 Afio) Ea
rastreabilidad. (2 Afos)
C. Certificacion con base en el sistema de control de E3 E6, E7 M2 M2 M2 M2 E2
la calidad de las lineas de produccién. (3 afios) (3 afios) (3 afios) (3 afios) (3 afios) (3 afios) (3 afios)
E4 E8 “(n:;s':': w3 M6, M7, M8 E3
D. Certificacion por lote (Usados y reconstruidos). (Hasta agotarel | (Hasta agotar el (Hasta agotar (Hasta agotar
agotar el (Hasta agotar el lote)
lote) lote) el lote) el lote)
lote)
E. Certificacion por dictamen de producto para m3
fabricante nacional o extranjero. (1 Afio)
F. Certificacion para productos que cuenten con M4
denominacién de origen. (1 Afio)
G. Certificado simplificado de cumplimiento NOM M5
para franja o regién fronterizas. (1 Aio)
NOTAS
. Esquemas / Modalidades enfocados a IMPORTADORES Y COMERCIALIZADORES: A. B. D. F. G.
. Esquemas / Modalidades enfocados a FABRICANTES: C. D. E.

IMPORTANTE:

e Confirmar la vigencia del formato ante el personal del TYSSA-OCP o a través de la pagina web:
www.tyssalab.com.mx.

e  Para Solicitudes con agrupaciones de familia, debera consultar los requisitos particulares

. Debe elaborar la presente solicitud por computadora, maquina de escribir o letra de molde (legible).

. El cliente es responsable de consultar los procedimientos de evaluacién de la conformidad, publicados por la
Autoridad(es) Normalizadora(s) correspondiente para realizar los tramites de certificacién de producto con
TYSSA-OCP.

. Toda la informacién solicitada que no se encuentre contenida en documentacion técnica, debera presentarla
en hoja membreta del solicitante.

. La fraccion arancelaria es responsabilidad total del solicitante o titular del certificado.

. Para efectos del alta del certificado en el portal de la Secretaria de Economia, debera presentar como minimo
fraccién arancelaria de 8 digitos.

e Queda sujeta a la vigencia del contrato de prestaciéon de servicios de certificacion, el ingreso de la presente
solicitud, la cual debe encontrarse firmado por ambas partes (Solicitante y TYSSA).

Se debe cubrir en su totalidad el pago correspondiente conforme a la tarifa vigente al presentar la solicitud
debidamente llenada para poder dar ingreso a su servicio.
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TABLA A2. REQUISITOS GENERALES PARA CERTIFICACION

SECTOR

Eléctrico-Electrénico Metal Mecanico Eficiencia Energética

EE MM ER
Norma Oficial Mexicana (NOM) o Norma Mexicana (NMX)
Documentacion para ingresar -017-
NOM-001-SCFI Nor"lvcl)'?nl_zzssc_ :KE:ER
NOM-003-SCFI NOM-010-SESH NOM-028-ENER
NOM-016-SCFI NOM-015-SESH NOM-029-ENER
NOM-019-SCFI NMX-X-033-SCFI NOM-030-ENER
NOM-058-SCFI NMX-X-041-SCFI
NOM-064-SCFI NOM-031-ENER
NOM-032-ENER
1. Fotografia y marcado con el contenido solicitado por norma (Imagen v v v
clara y visible).
2. Instructivo de operacion, instalacion o servicio con el contenido v v v

solicitado por norma (Imagen clara y visible).

3. Si el producto cuenta con Fuentes de Alimentacion Externa

(adaptadores ca/cc, eliminadores de baterias, entre otros nombres) y/o

cargador de baterias, debera ingresar:
-Foto del accesorio v
-Marcado del accesorio
-Diagrama eléctrico del accesorio

4. Diagramas y/o esquemas eléctricos. N4 * *
5. Informe de ensayos. N4 v v
6. Listado de componentes Esenciales. N4 N4 v
7. Dimensiones y materiales. Fkkk ok k v

%k k

%k %k

8. Certificado y/o informe de Calidad de produccién.

9. Certificado de componentes.

10. Carta de Contraseifia NOM.

11. Visita Previa. *kk * %k * KK

12. Manual de Reconstruccion. *

13. Certificado 1SO 9001 (Homogeneidad de la produccién). L X4

Notas

* Aplica a la NOM-010-SESH y NOM-025-ENER en caso de que el aparato se alimente con una tensién 2 100 V~.

** Aplica a la NOM-010-SESH.

*** Aplica a todas la Normas donde se solicite la modalidad Certificacion con base en el sistema de control de la calidad de las lineas de produccién, sistema de rastreabilidad o Certificacién por lote.

**** Aplica a la NOM-003-SCFI (NMX-J-307-ANCE) y NOM-010-SESH.

@ Aplica a todas las normas que cuenten con la Modalidad de Certificacion por lote.

@ ¢ Aplica al Esquema 4 de la NOM-003-SCFI.

iATENCION! Para todas aquellas Solicitud de Certificacion por familia (mas de un modelo), deberd ingresar por modelo los d en la presente tabla en lo aplicable.

iIMPORTANTE! Algunas de las Normas dentro del alcance de TYSSA-OCP contienen requisitos particulares, por lo que para conocer dichos rubros solicite al organismo de certificacion esta informacion. Las normas
son: NOM-017-ENER/SCFI, NOM-028-ENER, NOM-029-ENER, NOM-030-ENER, NOM-032-ENER, NOM-058-SCFI
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