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Resumen  

 

Este documento:  

 Se crea con motivo de un proceso de mejora identificado.  

 Describe el proceso de vigilancia continua a las Entidades de Certificación 

(EC) tanto en auditorias de oficina como en visita de acompañamiento en el 

marco del Esquema ICOP dentro del CBMC español. 

 Trata de explicar el proceso operativo, los tiempos y requisitos según 

normativa 9104-1 y 9104-2. 

 Se complementa con los requisitos establecidos en TEDAE QC 9104-001 y 
TEDAE QC 9104-003. 
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1 Ámbito de Aplicación 

Este documento trata de describir el proceso de vigilancia continua a las Entidades de 

Certificación (auditorias de oficina y visita de acompañamiento) en el marco del Esquema 

ICOP dentro del CBMC español. 

Se trata de explicar el proceso operativo, los tiempos y requisitos según normativa 9104-1 

y 9104-2. 

 

2. Roles y responsabilidades 

El equipo auditor estará compuesto por el equipo de auditoría designado por ENAC con un 

auditor jefe de ENAC y acompañado por un experto de ENAC (AB Assessor) y un OP 

Assessor. 

Líder equipo auditor (Team leader): 

Durante las auditorias conjuntas (AB y OP Assessor) el AB Assessor será el líder del 

equipo auditor y durante las no conjuntas (sin AB Assessor) lo será el OP Assessor (EN 

9104-2, 9.2.1). 

Requisitos OP Assessors: 

Según 9104-2, 5.1. el OP Assessor contará como mínimo con los requisitos de formación y 

educación respecto ala EN ISO 19011 y de forma continuada cubrirá los siguientes 

requisitos: 

a) Experiencia en auditoria: haber realizado al menos tres auditorias AQMS o evaluación 

Other Party por un mínimo de 9 días, dentro de los últimos tres años. 

b) Experiencia laboral: cuatro años de experiencia en la industria aeroespacial dentro de 

los últimos diez años (ver 9104-002, 5.1.5). 

La calificación del OP Assessor incluirá formación de lo siguiente: 

- EN 9104-001 ; EN 9104-002; EN 9104-003. 

- AQMS standards (EN 9100, EN 9110, EN 9120). 

- EN ISO 19011. 

- EN ISO/IEC 17021 

- IAF MD 1:2007 “IAF Mandatory Document for the Certification of Multiple Sites 

Based on Sampling” 

- IAF MD 2:2007 “IAF Mandatory Document for the Transfer of Accredited 

Certification of Management Systems” 

- IAF MD 3:2008 “IAF Mandatory Document for Advanced Surveillance and 

Recertification Procedures (ASRP) 

- IAF MD 4:2008 “IAF Mandatory Document for the Use of Computer Assisted 

Auditing Techniques (“CAAT”) for Accredited Certification of Management 

Systems” 

- IAF MD 5:2009 “IAF Mandatory Document for Duration of QMS and EMS Audits” 

- Requisitos en cuanto a conflicto de interés y confidencialidad. 
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- Proceso de resolución de quejas. 

- Cualquier documento aplicable al esquema (documentos EAQG, Comunications 

Log, …)  y documentación TEDAE que aplique (TEDAE QC 9104-01, TEDAE 

QC 9104-03,…) 

 

Responsabilidades del OP Assessor: 

- Cooperar con el equipo auditor para la consecución de objetivos de la auditoria. 

- Aceptar y completar las asignaciones de la auditoria según establezca el líder 

del equipo auditor. 

- Documentar los resultados de la misma, incluyendo los anexos 

correspondientes. 

- Generar report de auditoria 

- Elevar cualquier posible queja o tema a TEDAE si se requiere. 

 

Requisitos  y responsabilidades AB Assesors: 

El documento ENAC donde se especifica requisito AB Assessor (experto ENAC): PO-22 
(Cualificación de Expertos Técnicos y Auditores Técnicos)  

 

3. Proceso a seguir Auditorias de vigilancia a Entidades de Certificación 

Se realizará una auditoria de oficina y al menos una de acompañamiento anual a cada 

Entidad de Certificación (EN 9104-002, 8.6.1) 

 Auditoria de oficina: se trata de la evaluación in situ a ENAC, AAB o TPAB, o a 

las oficinas centrales de una Entidad de certificación, a los requisitos de estándares 

AQMS usando las herramientas y métodos se los estándares de la serie 9104. 

Para el caso de auditoría de oficina se cumplimentara el CB Office Assessment Check 

Sheet (Annex F).  

 Visita de acompañamiento (VA): evaluación de un equipo auditor en cuanto a su 

habilidad y competencia al desarrollar auditorias AQMS, así como la eficacia del 

plan de auditoría, según normativa aplicable (EN 9104-002, 8.2.1).  

Durante la VA el OP Assesor asistirá desde su apertura a su cierre (EN 9104-002, 8.2.2). 

Para el caso de la visita de acompañamiento se cumplimentará el CB Witness Assessment 

Check Sheet (Annex G).  

Los resultados de la auditoria se registrarán en el Oversight Assessment Summary Report 

(Annex K) por el OP Assessor. 

Cualquier no conformidad identificada durante la vigilancia realizada se registrará en el 

Oversight Nonconformity Record (ver Annex J) . 

Todos estos registros serán realizados conforme a los tiempos establecidos por los 

requisitos EN 9104 por el OP Assessor y remitidos a TEDAE en los siguientes momentos: 
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- Una vez realizada la auditoria y aceptado el resultado de la misma por el auditado: La 

fecha desde la que empieza a contar el plazo para establecer plan de acción se 

corresponde al envío oficial del Informe de Auditoría (IA) por parte de ENAC a la 

Entidad de Certificación, es decir dentro de los 20 días naturales desde la fecha de 

finalización de la auditoria. 

- Una vez se acepte el plan de acción de las no conformidades de existir estas: el plan de 
acción llegará a ENAC vía PAC (Plan de AACC), dentro del plazo establecido, (15 días 
hábiles (20 días naturales)  y siempre dentro del plazo requerido por EN 9104 (30 días 
de la fecha de No Conformidad, es decir desde que se emite el Informe de Auditoría). El 
OP Assessor cumplimentará en el Annex J su aceptación. 
 

- Una vez corregidas satisfactoriamente las No Conformidades a su paso por la Comisión 

de Acreditación de ENAC el OP Assessor cumplimentará en el Annex J su cierre, en las 

fechas establecidas. 

Para ello el experto técnico de ENAC (AB Assessor) y el OP Assessor  reciben correos 

electrónicos automáticos de aviso cuando el Auditor Jefe envía (vía SEGNAC) el plan e 

informe de auditoría,  cuando la Entidad responde a las NC´s identificadas durante las 

auditorías y cuando el Auditor Jefe introduce el informe para la Comisión de la Acreditación. 

Una vez recibido cualquier aviso, el experto técnico es capaz de entrar en el SEGNAC y 

descargar el informe de auditoría, AACC enviadas por la Entidad e Informe de la Comisión 

de la Acreditación de ENAC. El OP Assessor recibirá la documentación vía correo 

electrónico por ENAC. 

Tipos de NC: 

ENAC en su documento NO 11 “Desviaciones, clasificación y tratamiento”, establece varias 

categorías a las discrepancias identificadas durante la auditoria:  

- No Conformidad: se piden AA.CC a la Entidad de Certificación y evidencias de 

implantación. 

- Observación: se piden AA.CC a la Entidad de Certificación 

- Comentario: no se piden AA.CC. 

La clasificación según EN 9104-002 establece No Conformidad Menor, No Conformidad 

Mayor (Annex J). 

Puede darse el caso que una NC menor sea clasificada por ENAC como observación, el 

proceso no cambia puesto que se exige a la EC entregar un PAC y el seguimiento es el 

mismo que para una NC, ahora bien ENAC ha de tener en cuenta  en su paso por comisión 

que para TEDAE y en concreto para el OP Assessor ha sido considerada No Conformidad 

de cara a mantener o no la acreditación. 

Durante la reunión del equipo auditor una vez realizada la auditoria ha de asegurarse 

que al menos todas las NC mayores ENAC las identifica como NC. 

Para el caso de coincidir que un comentario para ENAC sea considerado NC para el 

OP Assessor será el OP Assesor quien se encargue del resto del proceso, es decir,  
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solicitar acciones correctoras y cerrarlas en el plazo establecido por EN 9104-1. Este 

caso hay que intentar evitarlo. 

 

4.  Confidencialidad y Conflictos de Interés 

Antes de efectuar las auditorias que correspondan se tendrá en cuenta posibles conflictos 

de interés (por ejemplo: OP Assessors contratados por ENAC) y de existir han de ser 

resueltos por ambas partes. 

Todos los participantes deben asegurar tener la autorización apropiada de su organización 

previa la participación en la auditoria. 

Las compañías miembros del IAQG se asegurarán de que sus OP Assessors designados 

son calificados de acuerdo con la norma 9104, proporcionando evidencia de la misma 

completando el Declaration Form (Annex I) al menos cada tres años (ver 9104-2, 5.1.2). 

Es responsabilidad del OP Assessor el tener dicha declaración completa y entregada a 

TEDAE antes de realizar la auditoria. 

 

5. Registros 

Tal como se especifica en TEDAE QC 9104-001, 9.16:  

Los registros generados por este proceso son: 

 - Los formatos del Anexo I de 9104-2 cumplimentados por los OP Assessor que realizan 
vigilancia de las organizaciones participantes en el esquema ICOP. 

 - Los formatos de los distintos Anexos de 9104-2 (ver Anexos a este documento) 
cumplimentados aplicables a la vigilancia de las organizaciones participantes en el 
esquema ICOP. 

Los registros se mantendrán por un periodo mínimo de seis años por el CBMC de TEDAE 
y se tratarán de forma confidencial, pudiendo ser objeto de una auditoría o revisión, en 
cualquier momento, por el CBMC, los organismos reglamentarios o gubernamentales 
aplicables y  el OPMT EAQG 

Todas las personas y organizaciones que participan en la gestión, implementación y 
vigilancia del esquema ICOP revisarán periódicamente su participación y las interacciones 
con sus clientes, y deberán revelar cualquier conflicto de interés conocido o potencial, 
como se describe en la norma 9104-2. 
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ANEXOS 

Anexo F - Certification body (CB) office assessment check sheet 
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NOTAS:  

1. La cabecera deberá ir cumplimentada en su totalidad (CB Name, Assessment Date(s), OP 

Assessor(s), ..etc) 

2.  En los casos de NA (No Aplicable) y NE (No Evaluado) no aparecerán cumplimentados los 

campos de evidencia /comentarios (Assessment Evidence/Comments) 
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Anexo G – Certification (CB) witness assessment check sheet 
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NOTAS:  

1. La cabecera deberá ir cumplimentada en su totalidad (CB Name, Assessment Date(s), OP 

Assessor(s), ..etc) 

2.  En los casos de NA (No Aplicable) y NE (No Evaluado) no aparecerán cumplimentados los 

campos de evidencia /comentarios (Assessment Evidence/Comments) 
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Anexo I – ICOP declaration form for other party (OP) assessors conducting EN9104 
oversight 

Esquema Español de Certificación del Sector Aerospacial. 

Acuerdos de Confidencialidad y declaración de Conflicto de Interés 
Fecha de revisión: 20/10/2011 

 

Yo, ……………………………………………………..……………………………………………………......................................... 
(Nombre Completo) 
Empleado de................................................................................................................................... 
(Nombre completo y domicilio social de la organización) 

Suscribo que llevaré a cabo mis responsabilidades en el EAQG OPMT y/o cualquiera de sus Grupos de Trabajo de la mejor forma 

que sea capaz y de acuerdo con los requerimientos de las series EN 9104, los Procedimientos del EAQG OPMT y cualquier otra 

documentación aplicable. 

Asimismo declaro no estar, personal o financieramente, comprometido con ninguna organización externa incluida o con intereses 

en el Esquema ICOP Aeroespacial, Espacial y de Defensa excepto aquéllas que pongo en conocimiento a continuación, junto con 

las tareas que desempeño en ellas: 

Nombre de la Organización: País: Tareas: 

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

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

También reconozco que potencialmente pueden surgir conflictos de interés como resultado directo de mi puesto laboral, por lo 

que, para que quede constancia, declaro las siguientes situaciones: 

Nombre de la organización.....................................…............................................................................. 

EC responsable de la Certificación Aeroespacial de la organización......................................................... 

Autenticado como AEA/AA:     Sí/No         AAB Responsable de la autenticación......................................... 

Comprendo que toda la información declarada es para uso del European Sector Management Structure (SMS) y el EAQG OPMT 

para gestionar y evitar cualquier posible conflicto de interés tal y como describe la Cláusula 10 de la norma EN 9104-002. 

Además, estoy de acuerdo que cualquier información respecto al SMS´s, CBMC´s, grupos de trabajo o Comités, Entidades de 

Acreditación, Empresas Certificadoras y sus clientes, AAB´s, TPABs o TPs adquirida como miembro del EAQG OPMT o como 

Other Party (OP) Assessor debe ser confidencial y no puede ser copiada, distribuida o publicada a cualquiera que no sea miembro 

del EAQG OPMT o cualquiera de los CBMCs Europeos, salvo permiso por escrito de la organización involucrada. 

El anterior acuerdo no es aplicable si la información es publicada o puesta a disposición legítimamente del dominio público, o 

legítimamente obtenida de parte de quien sea libre para su divulgación. 

Nombre y Firma...........................................................................................     Fecha:………...................... 

Puesto…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Acordado y aceptado por el Responsable del CBMC Español en nombre del EAQG OPMT 

 

Nombre y Firma...........................................................   Fecha:............................. 
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Appendix J 

(normative) 

Oversight Nonconformity Record  
Instructions for completing the Nonconformity Record (NCR): 

 

1. Complete the entire first page (below). 
2. Completing the form shall be done following the audit.   
3. Submit the form electronically, if possible. 

 

N            Organization’s Name:   Finding Nonconformity #   

Type of Audit Witness Audit Office Audit 
Classification  
of nonconformity 

Minor Major 

Is this a follow-up to a previous nonconformity?     Yes No 

If so, what is the previous assessment & nonconformity numbers:        

Comments on the nonconformity  
(as expressed by organization) 

      

Requirement:   

(specify standard number / organization’s procedure number, along with applicable clause / paragraph number, including 

relevant text) 

 
 

Statement of Finding: 

 
 

Assessment Evidence: 

 

NCRs – Plan Due Date:  

(plan due within 30 days of the NCR date) 

      

Minor NCR – Date Evidence of Implementation Due:  

(evidence due within 90 days of the NCR date)  

 

Major NCR – Date Evidence of Implementation Due: 

(evidence due within 60 days of the NCR date) 
      

Auditor or OP Assessor 

Signature 
 Date  

Organizations Representative 
Signature 

 Date  
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Instructions for responding on this form: 

1. The organization must complete this form for each NCR issued. 
2. Objective evidence provided electronically is preferred;. 
3. If the initial response(s) was not accepted, complete the appropriate section(s) with an updated response(s).   

 

Correction 

      

Additional response include day / month / year, if required 

      

Root Cause 

      

Additional response include day / month / year, if required 

      

Corrective Action (Prevent Recurrence) 

      

Additional response include day / month / year, if required 

      

Representative’s  

Name & Title 
      Date       

 

Instructions after reviewing corrective actions: 

1. The reviewer must complete this form after reviewing each NCR issued. 
2. Once review conducted, complete Section 1, as appropriate. 
3. If the initial response(s) reviewed was not accepted or if objective evidence is required, complete Section 2. 
4. In section 2, specifically indicate what is required. 
5. Provide a due date for the organization to supply a revised response and/or objective evidence. 

 

          Section 1 
 

Review results Date Reviewer’s name 

Plan Accepted             

Evidence of implementation was 

Accepted 
            

NCR Closed             

Continued effective implementation will be verified at the next audit. 

 

Section 2 

If information provided is not accepted, please complete below: 

Date 
Name Reason  Due Date for additional response 
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Appendix K 

Oversight Assessment Summary Report 
 

Name (Organization):  

Address:  

Representative:  

Phone:  

e-mail:  

Type of Assessment:   

 

 

 

Date:  

OP Assessor Name(s) Company Name: Contact Information (e-mail,etc) 

   

   

AB Assessor Name(s) AB Name: Contact Information (e-mail,etc) 

   

   

Assessment results 

Assessment Criteria:  

 

Evidence of Assessment:  

 (Identify assessment check sheets used):   

 Satisfactory (No Nonconformities) 

Conclusions/Remarks: 

 

 Corrective Action required 

List all NCRs : 

 

Due Date  

Opportunity for Improvement (OFI) 

List all noted OFIs: 

 

Note: OFIs shall not be nonconformance’s (Refs 9104-2 definition section) 

Additional comments/remarks and/or lessons learned: 

 
. 

Signature 

OP Lead Assessor: 

 

Date: 

OP Advisor: 

 

Date: 

Concurrence: 

 

Date: 

 

NOTAS: Deben aparecer en la firma el nombre y la fecha, es imprescindible también la firma , 
nombre y fecha en “Concurrence” como aceptación del informe 


