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SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN


Manipulación - Comercialización

DE 29782 MAG y esquema de certificación de producto orgánico/ 

CEE 834/07 - 889/08 / NOP-USDA CRF7205 


INSTRUCCIONES: El presente documento corresponde a la solicitud de renovación anual de operaciones ya certificadas, de acuerdo a NOP 205.201, RN Art. 12 y Art. 13, UE Art.63, Art. 71.1. Complete la información solicitada y marque con una X los espacios correspondientes.  
	NOMBRE DE LA EMPRESA
	

	FECHA DE LLENADO DEL DOCUMENTO
	DD/MM/AAAA

	FECHA DE ENTREGA A ECO-LÓGICA
	DD/MM/AAAA

	REVISADO EN ECO-LÓGICA POR
	

	FECHADE REVISIÓN
	DD/MM/AAAA


1. PRODUCTOS A CERTIFICAR

De acuerdo a la siguiente información por favor indique si hay cambios relacionados a los productos a certificar. Por favor también complete en el cuadro el estimado de producción para el periodo actual de certificación. 
	No.
	Producto 
	Categoría
	Estimado de producción
(xxxx-xxxx)
	Estimado de producción
(xxxx-xxxx)
	Unidad

	1
	
	
	
	
	


	1.1 PRODUCTO A CERTIFICAR 

	¿Se solicita algún cambio en los productos a certificar, el estimado de producción anual o los rendimientos de procesamiento (% de producto terminado en relación con materia prima) de acuerdo a la certificación del periodo anterior? En caso de requerir la inclusión de un nuevo producto es necesario adjuntar información sobre el proveedor de la materia prima. 
	Sí
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 



2. SOLICITUD DE SERVICIOS

	DOCUMENTO DE REFERENCIA PARA REPORTAR LOS CAMBIOS
	

	2.1 INFORMACION DEL SOLICITANTE

	¿Ha habido algún cambio en la información relacionada al nombre, ubicación o información de contacto (persona, teléfono, correo electrónico, etc), de la operación con respecto al periodo de certificación anterior?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	2.2 SISTEMA DE COMERCIALIZACIÓN 

	¿Ha habido algún cambio relacionado a la empresa, en cuanto al origen del producto, mercados y sistema de comercialización, con respecto al periodo de certificación anterior?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	2.3 NORMA O REGLAMENTO PARA CERTIFICACION

	¿Se solicita algún cambio con respecto a la normativa bajo la cual la operación se encuentra certificada?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	2.4 ALCANCE DE LA CERTIFICACION

	¿Se solicita algún cambio con respecto alcance de la certificación en lo que respecta a la certificación de Comercialización?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 



3. PLAN DE MANEJO ORGÁNICO (PMO)

	DOCUMENTO DE REFERENCIA PARA REPORTAR LOS CAMBIOS
	

	3.1 PERMISO DE FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD

	Complete el número de registro del Ministerio de Salud y su fecha de vencimiento; aplica solo si es requisito legal en el país de la operación. 
	Número  
	

	
	Fecha vencimiento
	

	
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.2 TRATAMIENTO DE LOS PRODUCTOS

	¿Ha habido algún cambio en los tratamientos requeridos por los productos durante su comercialización, en lo que respecta a congelamiento, atmósfera controlada, térmicos, enfriamiento?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.3 LISTA DE INSUMOS PARA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN EN INSTALACIONES 

	¿Ha habido algún cambio en lo que respecta a los productos de limpieza y/o desinfección, incluidos los insumos para el control de plagas y las empresas subcontratadas para este fin, en las instalaciones donde se almacena producto? 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.4 Complete la lista anexa (16 Lista insumos instalaciones) en caso de que se utilicen insumos; indique NA si se no se utilizan. 
	NA
	 FORMCHECKBOX 



	3.5 REGISTROS

	¿Ha habido algún cambio relacionado al sistema de registros de la operación? Por ejemplo, en la compra de producto, almacenamiento, ventas, cantidad desechada, transporte, fumigaciones o control de plagas, monitoreo de plagas en instalaciones. 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.6 PROVEEDORES DE MATERIA PRIMA: Complete la lista anexa (18 Lista proveedores comercializadora)

	3.7 SISTEMA DE TRAZABILIDAD

	¿Ha habido algún cambio relacionado al sistema de trazabilidad de los productos? 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.8 PLAGAS EN INSTALACIONES 

	¿Ha habido algún cambio relacionado a la presencia de plagas en las instalaciones donde se almacena producto, incluyendo insectos, aves y roedores?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.9 MEDIDAS PARA PREVENIR LOS RIESGOS DE MEZCLA Y CONTAMINACIÓN   

	¿Ha habido algún cambio en lo que respecta a las medidas utilizadas para prevenir los riesgos de mezcla y contaminación identificados, incluyendo compra de producto, etiquetado, almacenamiento, limpieza de instalaciones, transporte?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.10 ETIQUETADO DEL PRODUCTO

	¿Ha habido algún cambio en el etiquetado de los productos, incluyendo si la etiqueta es propia o proporcionada por el comprador?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	ETIQUETAS DE REFERENCIA PARA REPORTAR LOS CAMBIOS
	

	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.11 MONITOREO IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE MANEJO

	Para operaciones certificadas bajo NOP
	NA
	 FORMCHECKBOX 


	Describa las prácticas y procedimientos que se realizaron para verificar que el plan de manejo está siendo implementado eficazmente, incluyendo la frecuencia en que realizó esta verificación: 


Declaro bajo juramento que la información presentada es verídica y que no estoy omitiendo ninguna información de importancia para que este proceso de certificación sea llevado a cabo de manera veraz y transparente. Asumo toda responsabilidad legal por cualquier información falsa, confusa, incompleta o errónea suministrada en este documento y-o por el no cumplimiento con la normativa aplicable y las políticas de Eco-LOGICA. Declaro que conozco las regulaciones aplicables en mi caso y que dichas normas son cumplidas en la operación para la que se solicita servicios. Además, declaro que la operación que represento es capaz de demostrar el cumplimiento con la-s normativa-s y-o- regulación aplicable-s.



Nombre responsable 
     


Cargo



     


Cédula


     


Firma
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