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SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN
Finca Individual
DE 29782 MAG y esquema de certificación de producto orgánico

 / CEE 834/07 - 889/08 / 7 CFR NOP-USDA


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 13, UE Art. 63, Art. 71.1. Complete la información solicitada y marque con una X los espacios correspondientes.  

	FECHA DE LLENADO DEL DOCUMENTO
	DD/MM/AAAA

	NOMBRE DE LA FINCA
	     

	REPRESENTANTE AUTORIZADO DE LA ORGANIZACIÓN
	     

	FECHA DE RECIBIDO EN ECO-LOGICA
	DD/MM/AAAA

	REVISOR EN ECO-LOGICA
	

	FECHA DE REVISION 
	DD/MM/AAAA


1. CULTIVOS Y ÁREAS A CERTIFICAR

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

	1
	
	
	
	
	


     
	1.1 CULTIVO A CERTIFICAR 

	¿Se solicita algún cambio en los cultivos a certificar de acuerdo a la certificación del periodo anterior? En caso de requerir la inclusión de un cultivo nuevo es necesario adjuntar información sobre el origen de la semilla. 
	Sí
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	1.2 ÁREA A CERTIFICAR 

	¿Ha habido algún cambio en el área a certificar? En caso de solicitar la certificación de áreas nuevas, es necesario adjuntar evidencias del periodo de transición.  
	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 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 


	2.3 ALCANCE DE LA CERTIFICACION

	¿Se solicita algún cambio con respecto alcance de la certificación en lo que respecta a la certificación de Finca Individual?
	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 MAPA DE LA FINCA 

	¿Ha habido algún cambio en el mapa de la finca incluyendo la identificación o distribución de los lotes o actividades vecinas? 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	3.2 REGISTROS

	¿Ha habido algún cambio relacionado al sistema de registros de la operación? Por ejemplo, en cuanto a las facturas de compra de insumos, registro de actividades, aplicación de insumos, cosecha y venta, transporte de producto, lavado de equipo compartido.   
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	3.3 SEMILLA Y MATERIAL DE SIEMBRA

	¿Ha realizado resiembras de los cultivos en el último periodo de certificación? En caso positivo, es necesario enviar la información del origen de la semilla. 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	3.4 MANEJO DE LA FERTILIDAD DEL SUELO Y NUTRIENTES 

	¿Ha habido algún cambio relacionado al manejo de la fertilidad del suelo y nutrientes? Por ejemplo, en cuanto a la rotación de cultivos, cobertura del suelo, incorporación de residuos de cosecha, abonos verdes, aplicación de abonos orgánicos, compost. 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	INSUMOS PARA FERTILIZACIÓN O MEJORAMIENTO DE LA FERTILIDAD DEL SUELO: Complete la lista anexa (14 Lista insumos)

	3.5 PLAGAS, ENFERMEDADES Y MALEZAS

	¿Ha habido algún cambio en las plagas, enfermedades o malezas, que afectan al cultivo? 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	3.6 PREVENCIÓN Y CONTROL DE PLAGAS, ENFERMEDADES Y MALEZAS

	¿Ha habido algún cambio en las prácticas culturales para la prevención de las plagas, enfermedades o malezas? Por ejemplo, rotación de cultivos, podas, barreras físicas, repelentes, enemigos naturales, quema de residuos, etc.
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	INSUMOS PARA EL CONTROL DE PLAGAS, ENFERMEDADES Y MALEZAS: Complete la lista anexa (14 Lista insumos)

	3.7 COSECHA

	¿Ha habido algún cambio en la forma de cosechar los productos?
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	3.8 SISTEMA DE TRAZABILIDAD

	¿Ha habido algún cambio relacionado al sistema de trazabilidad de los productos hasta la última operación certificada? 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	3.9 RIESGOS Y MEDIDAS DE CONTAMINACIÓN Y MEZCLA DE PRODUCTOS 

	¿Ha habido algún cambio relacionado a los riesgos de contaminación y mezcla de los productos orgánicos? Por ejemplo, producción paralela, fincas vecinas, barreras físicas, fuente de agua, almacenamiento de sustancias prohibidas, uso de equipo de aplicación, cosecha o transporte compartido o alquilado, almacenamiento de producto. En caso positivo, es necesario indicar las medidas que se han tomado para evitar o prevenir el riesgo. 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	3.10 AMBIENTE Y MANEJO DE RECURSOS NATURALES

	¿Ha habido algún cambio relacionado a las prácticas de conservación de los recursos naturales, incluidas las fuentes de agua? Por ejemplo, mínima labranza, siembras en contorno, rompe vientos, cultivos de cobertura, mantenimiento hábitat salvaje, etc. 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


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


	3.11 MANEJO POSCOSECHA

	¿Ha habido algún cambio en el manejo poscosecha de los productos, incluyendo la fuente de agua y el etiquetado? 
	Sí 
	 FORMCHECKBOX 


	
	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de respuesta afirmativa, explique los cambios: 

	NA
	 FORMCHECKBOX 


	3.12 MONITOREO IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE MANEJO

	Para operaciones certificadas bajo NOP
	NA  
	  FORMCHECKBOX 


	¿Ha habido algún cambio en el monitoreo o implementación del plan de manejo?
	Sí 
	  FORMCHECKBOX 


	
	No
	  FORMCHECKBOX 


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


	3.13 PLAN DE PREVENCION DE FRAUDE

	Para operaciones certificadas NOP
	NA
	  FORMCHECKBOX 


	¿Ha habido algún cambio en el plan de prevención de fraude?
	Sí 
	  FORMCHECKBOX 


	
	No
	  FORMCHECKBOX 


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



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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