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ICC-ES PMG Solicitud para Listado en México
FORMA A

1. Para el tipo de solicitud, por favor marque uno de los siguientes:
 � Certificación de Nuevo Producto (Nuevo Archivo)  � Revisión de un Archivo de Listado Existente

2. Marque todo lo que aplica en la solicitud:
 � Renovación 
 � Reinstalación 
 � Adiciones a Nuevo Modelo 
 � Nombres de companias adicionales 

(ver Forma C enseguida)
 � Transferencia de Archivos
 � Planta Fabricante o Cambio de Importador

 � Modificación técnica al Producto Listado  
(diseño, material, forma, componentes, etc.)

 � Cambio del Nombre de la Compañía** (Modificación)
 � Cambio del Número de Modelo (Modiicación) 
 � Otro (s):  __________________________________________ 

** Para el nombre del contacto y/o cam bio de domicilios,póngase 
en contacto directo con nuestro servicio al cliente

3. Por favor marque la norma que aplique a la solicitud:
 � NOM-002-CONAGUA-2021 Aparatos y accesorios de uso sanitario
 � NOM-008-CONAGUA-1998 Regaderas empleadas en el aseo corporal – Especificaciones y métodos de prueba
 � NMX-C-415-ONNCCE-2015 Válvulas y Grifos para Agua – Especificaciones y métodos de prueba

4. Tipo de Certificación:
 � Válida por un año 
 � Válida por dos años
 � Válida por tres años (solo para normas NOM-008 y NMX-C-415)
 � Válida por tiempo indefinido (solo para normas NOMs)

Nombre de la Compañía:  _____________________________
(Exactamente como debe aparecer en el listado publicado)

Estatus Legal de la Compañía:  ________________________
(Propietario único, Sociedad general o limitada, Corporación S o C, LLC, etc.)

Número de Contribuyente Fiscal:  _____________________
(R.F.C.)

Listing No.  ___________________________________________
(If known)

Website:  _____________________________________________
Tariff Fraction:  _______________________________________
(Fraccion Arancelaria)

Domicilio:  ________________________________________________________________________________________________________
Calle y Número (exactamente como debe aparecer en el listado)

Ciudad/Estado/CP/País(Si no es en EE.UU):  _______________________________________________________________________
Correo Electrónico:  _______________________________________________________________________________________________

5. Descripción del Producto:  ___________________________________________________________________________________

6. Nombre del Producto y Modelo:  ____________________________________________________________________________
(Como debe aparecer  en el listado; adjunte una hoja por separado si es necesario)

7. Solicitud para Reconocimiento de:
 � Producto     � Material     � Componente     � Other:  ___________________________________________________________

Descargue la solicitud antes de 
completarla y enviarla
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8. Si está no es una petición inicial:
a. ¿Hay cambios en la formulación del producto, las especificaciones de las materias primas, proveedores de ma-

terias primas, método de fabricación, fabricante, o en el sistema de control de calidad documentado de lo que se 
entregó originalmente o desde la última vez que ICC-ES revisó el producto?

 � No         � Si  ** En caso afirmativo, explique en una hoja aparte **
b. ¿Sabe de alguna queja o acciones legales pendientes, relacionadas con el código de cumplimiento, acerca del 

producto (s) cubierto por el listado? 
 � No         � Si ** En caso afirmativo, explique en una hoja aparte **

9. Nombre y puesto del representante técnico del solicitante (si existe): 
 ___________________________________________________________________________________________________________________
Domicilio (Si es diferente de la indicada arriba):  ___________________________________________________________________
Teléfono:  _________________________________________________________________________________________________________
Email:  ____________________________________________________________________________________________________________

10. Nombre y puesto del representante legal del solicitante (si existe): 
 ___________________________________________________________________________________________________________________

11. ¿Hay alguna circunstancia bajo la cual el producto pueda convertirse en un peligro potencial?
 � No         � Si

12. ¿Qué laboratorio acreditado por la EMA y aprobado por CONAGUA se usará para llevar a cabo las 
pruebas del producto(s) certificado bajo las normas NOMs?
(Testing to NOMs must be conducted at a laboratory that is EMA accredited and CONAGUA-approved for the testing to be conducted)

 ___________________________________________________________________________________________________________________

ENCUESTA:

¿Cómo o dónde escuchó acerca del Programa para Listado ICC-ES PMG México?

� Laboratorio de pruebas     � Inspector     � Local Central     � Consultor      � Feria Comercial     � Tarjeta Postal     

� Llamada telefónica     Other:  ________________________________________________________________________________________

13. El solicitante está de acuerdo con las siguientes condiciones::
a. El solicitante ha revisado y reconoce las Reglas de Procedimiento de ICC-ES PMG -México, y el solicitante debe ser el respon-

sable de asegurar que los productos cubiertos por esta solicitud están de acuerdo con los requerimientos de certificación de 
productos de ICC-ES. El solicitante  está de acuerdo con que ICC-ES pueda, cuando sea necesario, usar subcontratistas para 
trabajos relacionados  al proceso de certificación del producto; aunque el solicitante mantiene el derecho de rechazar el uso 
de ICC-ES de cualquier subcontratista especifico. El  solicitante también está de acuerdo en que, como sea requerido para la 
evaluación del producto y cualquier actividad de seguimiento de inspección, el solicitante hará los arreglos necesarios para 
la revisión de documentos y registros del solicitante, y el acceso del  ICC-ES a las localidades, áreas, equipo y personal del 
solicitante y subcontratistas relevantes. Si lo requiere ICC-ES, el solicitante  hará los arreglos necesarios para observadores de 
tercera parte, que representen agencias de acreditación, a que estén presente durante cualquier inspección de las instalacio-
nes de del fabricante que producen los materiales cubiertos por esta solicitud.

b. En consideración al proceso de esta solicitud, el solicitante está de acuerdo en apegarse a cualquiera de las condiciones 

Email:
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relacionadas con la aprobación de esta solicitud, los requerimientos de las normas y reglamentos, y  de las Reglas de Proced-
imiento del ICC-ES PMG, como existen ahora y como pueden ser razonablemente modificadas en un futuro.

c. El solicitante está de acuerdo en hacer todos los arreglos para que ICC-ES investigue las quejas relacionadas con cualquier 
certificación de producto que resulte de esta solicitud. El solicitante también está de acuerdo en guardar un registro de todas 
las quejas significativas hechas del conocimiento del solicitante  acerca de los productos certificados, y  en tener esos regis-
tros disponibles a ICC-ES cuando los requiera. El solicitante tomará las medidas apropiadas respecto a esas quejas, y tomara 
nota de las acciones que se tomen.

d. La solicitud debe estar completa (incluyendo firmas). Si después de recibida la solicitud, un periodo de tres meses ha pasado 
sin ser completada, el archivo de esa solicitud será cerrado.

e. Un listado de ICC-ES no implica ninguna  garantía (expresada o implicada, e incluyendo sin estar limitada a su comercialización 
por ICC-ES contra defectos o fallas en el servicio ni ninguna responsabilidad en relación a violación de la patente o marca reg-
istrada, el uso erróneo del nombre de la marca o de secretos de la marca, o de cualquier otro aspecto de competencia desleal. 
Las acciones afirmativas de ICC-ES están basadas primordialmente en la información entregada por el solicitante o el listado y 
la validez e integridad ahí contenida como implícitamente está representada por el solicitante o el listado al entregar la solicitud. 
El solicitante está de acuerdo en que no tomara acciones o reclamos contra ICC-ES o su corporación matriz, el International 
Code Council, Inc., o los ejecutivos, directores, miembros y empleados de cualquiera de esas entidades en el tiempo que resulte 
de cualquier listado emitido como consecuencia de esta solicitud, sea o no que ese listado este sujeto a condiciones, o que 
resulte de cualquier negación a esta solicitud. El solicitante está de acuerdo en no afectar a ICC-ES, su corporación matriz, el 
International Code Council, Inc., o cualquiera de sus afiliados, matrices, corporaciones hermanas o sus sucesores interesados 
o asignados, y los ejecutivos, directores, miembros, y empleados de dichas entidades (“ICC” colectivamente en este párrafo), y 
en defenderlos e indemnizarlos, en relación a cualquier reclamo, responsabilidad , acción o juicio resultante del uso u operación 
por cualquier  persona del producto o servicio que se relaciona con esta solicitud, actual o acertada, ya sea relacionada con los 
asuntos tratados en el primer enunciado de este párrafo o de cualquier otra manera, ya sea por daño personal, muerte acciden-
tal, daño a la propiedad o cualquier tipo de heridas o daños cualquiera, ya sea  o no de la misma clase o naturaleza de cualquiera 
de las anteriores. Los derechos del ICC de acuerdo con el  enunciado anterior, y las obligaciones del solicitante aquí contenidas, 
deben aplicarse ya sea o no que se exprese que  ICC sea concurrentemente negligente con otras partes, negligente en sí mismo, 
activamente o pasivamente negligente, y ya sea o no que la teoría legal del reclamante(s) está en uno de los términos anteriores 
o en algún otro. La ley de California se debe aplicar a la interpretación aquí contenida. Si cualquier parte o porción de este pár-
rafo, o cualquier solicitud aquí contenida a hechos específicos, deberá ser determinada como inválida, las estipulaciones aquí 
contenidas deben ser independientes de manera que provean para ICC la máxima protección legal posible. Si esta solicitud es 
para renovar un listado existente, las estipulaciones  de este párrafo deben aplicarse desde la fecha en que se otorga el primer 
listado, ya sea sobre la solicitud o sin la solicitud por el solicitante o un predecesor y si considera: modificaciones que interven-
gan con el listado mencionado o las modificaciones de acuerdo con la solicitud para renovación; cualquier cambio previo en el 
número asignado al listado; y cualquier cambio previo en derechos de propiedad de o los derechos de dicho listado, o cualquier 
listado adicional incluido en el listado, ya sea uno o más, desde que haya sido otorgado el primer listado adicional mencionado.

f. El solicitante declara bajo juramento que la muestra presentada para las pruebas representa al nuevo producto para a ser certificado.

Nombre de la Solicitud Autorizada
 ___________________________________________________
Título _____________________________________________
Teléfono/Fax _____________________________________
Correo Electrónico  _______________________________
Firma _____________________________________________
Fecha _____________________________________________

Nombre del Personal Autorizado de ICC-ES PMG 
 ___________________________________________________
Título _____________________________________________
Teléfono/Fax _____________________________________
Correo Electrónico  _______________________________
Firma _____________________________________________
Fecha _____________________________________________

Una copia de toda la documentación de apoyo debe ser enviada a ICC-ES PMG, 3060 Saturn Street, Suite 100, Brea, CA 92821, con 
esta solicitud. Debe adjuntarse a esta copia el pago total en dólares estadounidenses del costo de la solicitud hecho al “ICC Evalua-
tion Service” [Servicio de Evaluación de ICC] por medio de cheque, giro bancario, tarjeta de crédito o transferencia bancaria.  El pago 
no es reembolsable. Clientes de nuevos listados de ICC-ES deben tener en cuenta que se requerirá una inspección de cualificación 
en sitio, de acuerdo a las Reglas de Procedimiento aplicables de ICC-ES PMG. El solicitante debe cubrir los gastos de ICC-ES que se 
generen en la realización de las inspecciones. Esto incluye, pero no están limitados a los gastos de viaje y el tiempo del personal.
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ICC-ES PMG Solicitud para Listado en México
FORMA B- Ubicaciones de las Plantas de Producción para Inspecciones
Se requiere la siguiente información para cada planta donde se fabrican sus productos listados. Si hay más de dos ubica-
ciones de plantas de producción, hacer fotocopias de esta hoja si es necesario.

Nombre de la Compañía:  _______________________ Archivo No. (Si se conoce)  __________________________

Nombre de la Planta:  _____________________________________________________________________________________________

Domicilio de la Planta:  ___________________________________________________________________________________________

Ciudad, Estado/Provincia, Código Postal, País:  ______________________________________________________________

Persona de Contacto:  ____________________________________________________________________________________________

Persona Responsable del Sistema QA:  ________________________________________________________________________

Número de Teléfono:  _________________________________ Email:   __________________________________________________

Horario y días de operación:  ____________________________________________________________________________________

Cierre, apagado o vacaciones anticipadas de la planta:  _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

¿Está certificada con ISO 9000?             � No         � Si

Nombre de la Planta:  _____________________________________________________________________________________________

Domicilio de la Planta:  ___________________________________________________________________________________________

Ciudad, Estado/Provincia, Código Postal, País:  ______________________________________________________________

Persona de Contacto:  ____________________________________________________________________________________________

Persona Responsable del Sistema QA:  ________________________________________________________________________

Número de Teléfono::  ________________________________ Email:   __________________________________________________

Horario y días de operación:  ____________________________________________________________________________________

Anticipated plant closings, shutdowns or holidays:  __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

¿Está certificada con ISO 9000?     � No         � Si

Seleccione el idioma de su preferencia para todas las inspecciones     � Inglés     � Español

Firma del Solicitante:   ____________________________________________________________________________________________

Escriba a mano o a máquina el título:   ________________________________   Fecha:  ________________________________
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ICC-ES PMG Solicitud para Listado en México
FORMA C- Nombres de Compañías Adicionales

Se requiere la siguiente información para CADA Nombre de Compañía adicional que actualmente aparece (o aparecerá) 
en su certificado del listado. Llene una hoja para cada Nombre de Compañía adicional (puede sacar tantas copias de esta 
hoja como necesite). Favor de proporcionar toda la información como se explica abajo para CADA NOMBRE DE COMPA-
ÑÍA ADICIONAL para las que está solicitando o que actualmente aparece en el certificado de listado.

Nombre de la Compañía:  _______________________ Archivo No. (Si se conoce):  __________________________

Favor de adjuntar una lista de los modelos en una hoja por separado con una lista de referencia cruzada de los modelos 
actualmente listados en el archivo. 

Nombre de la compañía adicional:  _____________________________________________________________________________

Persona de Contacto:  ____________________________________________________________________________________________

Domicilio de la Planta:  ___________________________________________________________________________________________

Ciudad, Estado/Provincia, Código Postal, País:  ______________________________________________________________

Número de Teléfono:  _________________________________ Email:   __________________________________________________

Domicilio de Correo: ______________________________________________________________________________________________

Horario y días de operación:  ____________________________________________________________________________________

Cierre, apagado o vacaciones anticipadas de la planta:  _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

En consideración del proceso de esta solicitud, el solicitante acepta cumplir con las condiciones adjuntas a cualquier listado o renovación emi-
tida conforme a esta solicitud, o cualquier enmienda posterior al listado mencionado o renovación, y las aplicables Reglas para Procedimiento 
de ICC-ES PMG existentes y que pueden ser modificadas en el futuro.  El solicitante reconoce la revisión de las Reglas para Procedimiento 
aplicables. El solicitante también acepta que las disposiciones de la segunda página de esta solicitud constituyen una parte del acuerdo del 
solicitante. 
El solicitante entiende que la aprobación de esta solicitud será automáticamente suspendida tras el vencimiento o revocación o corrección del 
listado de PMG mencionado. El solicitante acepta y comprende que el titular del listado de PMG referenciado arriba puede retirar los derechos 
del Solicitante que puedan resultar de esta solicitud; sin embargo el Servicio de Evaluación de ICC-ES,  LLC, tiene un periodo de tiempo razon-
able para eliminar cualquier referencia del solicitante del listado de PMG. El solicitante acepta que los derechos derivados de esta solicitud 
pueden ser revocados por el Servicio de Evaluación de ICC-ES,LLC, independientemente y aparte de cualquier revocación del listado de PMG 
mencionado anteriormente por cualquier razón considerada válida por el Servicio de Evaluación de ICC-ES,LLC, aun cuando dicha razón no sea 
un motivo de revocación del listado de PMG

Submitting the Application 
There are three easy ways to submit this completed application along with payment or credit card information.

1

MAIL: 
ICC Evaluation Service, LLC 
3060 Saturn Street, Ste 100 

Brea, CA 92821

2

SCAN & EMAIL: 
espmg@icc-es.org 

 
 

3

Save this PDF to your computer,  
complete form and select sumbit

 SUBMIT 
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