
Instrucciones para la cumplimentación:
Al cumplimentar este formulario, asegúrese de descargarlo y guardarlo localmente antes de 
rellenarlo. Este PDF interactivo debe abrirse y completarse en Adobe Reader/Acrobat antes de 
volver a guardarlo y enviarlo a NQA.

1. Detalles de la organización

CIF/NIF:

Teléfono:

Razón social:

Dirección principal: 

Código postal: 

Página web:

Nombre de contacto: 

Cargo:

E-mail:

Nº teléfono: Móvil:

3. Sistemas de gestión integrados

¿Requiere que la auditoría de sus sistemas de gestión se haga de forma integrada? ¿Qué grado de integración presentan sus 
sistemas de gestión?

Procesos del sistema

Mecanismos de mejora (PAC, 
medición...), estrategia y aspectos 
relacionados con las nomas

Apoyo de la dirección y responsabilidades

Pág. 1

2. ¿En qué normas desea certificarse? (Por favor, haga tick en las normas deseadas)

Sí, completo  Sí, parcial  No

FORMULARIO DE SOLICITUD DE 
CERTIFICACION - UNE 66102

Sí No

Los sistemas de gestión tiene  un enfoque integrado en:

Sí, completo  Sí, parcial  No

ISO 9001:2015 (Calidad)
Complete la sección A

UNE 66102:2025 (Tacógrafos) 
Complete la sección B

Documentación e instrucciones de trabajo

Revisiones por la dirección, incluyendo 
todos los aspectos relacionados con las 
normas

Auditorías internas

Política y objetivos 
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Si tiene empleados temporales o a tiempo parcial, por favor, proporcione detalles debajo:

4. Detalles de la sede principal y secundarias

Dirección y código postal: Nº de
horas Turno 1 Turno 2 Turno 3

Nº total de 
empleados:

Procesos/
actividades

en esta sede

Nº total de empleados:

Número de empleados con tareas similares o 
repetitivas (comerciales, operarios de producción...)
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a) ¿Nuevo cliente de NQA?

5. ¿Es usted? Sí No

b) ¿Aumenta el alcance del certificado?

Sí No

c) ¿Un cliente de transferencia? d) ¿Ha estado certificado previamente con NQA?

6. Transferencia de certificado

Por favor, conteste a las siguientes cuestiones si quiere transferir su certificado a NQA. Si no desea transferir su certificado, pase a la sección 8 
directamente.

Nº de certificado Norma Fecha de validez Organismo certificador

¿Sus certificados están activos y no han sido cancelados o retirados?

Sí No

¿Han surgido quejas respecto a su organismo de certificación previo?

¿Está siendo investigado por un organismo regulador en relación a las actividades certificadas?

7. Su programa de auditoría actual
Sí No

¿Tiene alguna no conformidad mayor sin acciones correctivas implantadas y no verificadas por su actual organismo de 

certificación?

¿Tiene alguna no conformidad menor sin un plan de acciones correctivas aceptado por su actual organismo de certificación?

Bi-anual Otro¿Cada cuánto tiempo es auditado por su actual organismo de certificación? Anual 

Por favor, detalle las últimas auditorías pasadas hasta la última fase 2 o recertificación. 

Tipo de auditoría (mantenimiento/recertificación/fase 2/especial) Duración de la auditoría Fecha de la auditoría

Por favor, proporcione la razón de la transferencia:
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Para completar la transferencia, necesitaremos que nos proporcione:

Copias de sus certificados Informes de auditoría hasta la última auditoría de fase 2 o recertificación

Si no proporciona dicha documentación, la transferencia no podrá realizarse. Por favor, tenga en cuenta que NQA contactará con su actual 
organismo de certificación para comprobar la validez de sus certificados.

Nota: No cancele sus certificados con su actual organismo de certificación hasta haber realizado la correcta transferencia de sus certificados a NQA y 
haber recibido los certificados emitidos por NQA.

8. Alcance del certificado

Nota: El alcance debe explicar el propósito y salidas cubiertas por el sistema de gestión. Debe describir lo que hace la organización, no cómo lo 
hace. Por ejemplo: Provisión de servicios de arquitectura, o gestión de la seguridad de la información para...

QRF/TCTMS/ES/JUN25

9. En caso de certificación integrada de ISO 9001:2015 y UNE 66102:2025, ¿Tienen un único alcance
de certificación?

Sí No
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10. ¿Tiene una fecha de auditoría deseada?

Búsqueda

11. ¿En qué fase de implantación del sistema de gestión se encuentra?

Implantación Sistema implantado Sistema certificado

12. Consultor: Sí No

¿Utilizará un consultor para implantar/gestionar su sistema de gestión?

 (En caso afirmativo, proporcione sus datos o consulte a NQA para recomendarle un consultor 

Consultoría:

Detalles contacto:

Nombre:

13. Firma:

Cargo:

14. ¿Cómo supo de los servicios de NQA? (por favor, haga tick en las opciones aplicables

Prensa

Página web de NQA

Redes sociales

Consultor

Buscador (Google)

Feria o congreso

Cliente existente

Recomendación de otra empresa

Otros (por favor, especificar)

Si tiene algún problema para completar este formulario, llame al 91 859 60 17 o contacte al email info@nqacertificacion.com

Si decide facilitarnos cualquier información personal (por ejemplo, su dirección de correo electrónico), la trataremos de acuerdo con nuestro aviso de privacidad, que puede encontrar aquí: 
https://www.nqa.com/es-es/privacy. Sólo utilizaremos la información proporcionada para responder a su consulta y proporcionarle cualquier información o material solicitado. Al enviar esta 
información, usted está solicitando un presupuesto para los servicios de NQA y se le emitirá un presupuesto basado en la información proporcionada en este formulario.

NQA Certificación, S.L.
Calle Mayor 73, 3º. 34001 Palencia, España.
Email: info@nqacertificacion.com         Tel: 91 859 60 17          www.nqa.com
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Sí No

SECCION A - ISO 9001:2015

Complete esta sección solo si solicita certificarse en esta norma.

1. ¿Cuánto tiempo lleva implantado su sistema de gestión?

2. ¿Diseña o desarrolla productos y/o servicios?

Nº de empleados a cargo del diseño:

3. Por favor, enumere los requisitos de la ISO 9001 que considera no aplicables al alcance del sistema de
gestión propuesto:

Cláusula: Razón:
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Información para certificación UNE 66102 - Centro Técnico de Tacógrafos.

1. Indique el número de inscripción en el registro especial de industria:

2. Tipo de Centro autorizado:

Los fabricantes de vehículos, con instalaciones productivas en España, en cuyos vehículos sea 
necesario instalar tacógrafos digitales.

Los fabricantes de carrocerías de autobuses y autocares, con instalaciones productivas en 
España, en cuyas carrocerías sea necesario instalar tacógrafos digitales.

Los fabricantes de tacógrafos y sus talleres concesionarios.

Los talleres de reparación de vehículos de las ramas de actividad mecánica o electricidad.

Las estaciones de inspección técnica de vehículos (ITV).

Los talleres de reparación de equipos eléctricos.

3. Tipo Centro técnico (definición de alcance).

Tipo I: únicamente para la instalación y/o activación de tacógrafos digitales.

Tipo II: para la instalación, activación, verificación y primer calibrado de tacógrafos 
digitales.

Tipo III: para todas las intervenciones técnicas previstas en el artículo 2.2. (instalación, 
verificación, activación, calibrado o parametrización, inspección o control periódico y 
reparación de la instalación)

Tipo IV: para la reparación de tacógrafos analógicos.

Tipo V: para la verificación, calibrado o parametrización e inspección o control periódico de 
tacógrafos.

4. Indique si trabaja con tacógrafos:

Tacógrafos digitales de primera generación (TD)

Tacógrafos digitales de segunda generación (TI)

Tacógrafos analógicos (TA)

SECCION B - UNE 66102:2025



5. Marcas (con las que trabaje y no esté en las exclusiones):

Tacógrafos digitales de primera generación (TD) 

A. Continental / VDO.

B. Stoneridge.

C. Actia.

D. Intellic / Efkon.

E. Pars Ar-Ge.

F. Aselsan.

Tacógrafos digitales de segunda generación (TI) 

A2. Continental / VDO.     

B2. Stoneridge.     

D2. Intellic / Efkon 

Tacógrafos analógicos (TA)

1. Continental, Kienzle, VDO, Siemens.

2. Jeger.

3. Motometer.

4. Stoneridge, Veeder Root.

5. Actia.

6. Indique si dispone de manuales y documentación técnica de las marcas de tacógrafos digitales en las
que se quiere certificar:

7. Indique los equipos de parametrización/calibración y el software que utiliza:

8. Indique la entidad y fecha de emisión del certificado de formación del personal técnico (indique las
marcas y modelos de tacógrafos en las que ha recibido formación:

9. Para centros que dispongan de 5 o más técnicos que realizan intervenciones, por favor indique el número
exacto de técnicos así como el nº de intervenciones que se realizan:



10. Indique los equipos de los que dispone y el número de ellos en cada caso:

Banco de rodillos. 

Manómetro.

Equipos de parametrización/calibración.

Cronómetro.

Equipo para la desviación del reloj del TA.

Equipo para la comprobación de la exactitud de las mediciones en distancia y velocidad de la 

VU mediante la simulación de recorridos.

Específicos de TI:

Equipo o coordenadas de referencia del CTT, certificado de geoposición.

Equipo para verificación del módulo DSRC.

Equipo para verificación de acelerómetro.

Equipo para verificación de Bluetooth.

11. ¿Requiere de los servicios de un intérprete para realizar la auditoría? en caso de que no se conteste a
está pregunta se interpretará que no es necesario los servicios de un intérprete.

12. En el caso de organización con varios emplazamientos, ¿alguno de sus centros está situado a más de
50 km de la central?

13. En el caso de organización con varios emplazamientos, la organización controla de forma centralizada
el sistema de gestión para la norma UNE 66102, es decir:

Hay un único sistema de gestión controlado por una función central definida.

La función central definida no puede ser subcontratada.

La función central definida tiene autoridad para organizar, definir, establecer y mantener el sistema 
de gestión.

La revisión por la dirección es centralizada.

El programa de auditoría interna de la organización incluye a todos los emplazamientos.

NQA Certificación, S.L.
Calle Mayor 73, 3º. 34001 Palencia, España.
Email: info@nqacertificacion.com         Tel: 91 859 60 17      www.nqa.com
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