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	    Solicitud de Servicios de Certificación 


	INFORMACION DEL SOLICITANTE

	Nombre de la empresa, finca u operación
	     

	País
	     

	Dirección física de la finca o de la planta de proceso. Donde se realiza la operación orgánica. 
	     

	Teléfonos
	     

	Correo electrónico
	     

	INFORMACION DEL CONTACTO

	Persona de contacto1
	     

	Teléfonos
	     

	Correo electrónico
	     


1 La persona de contacto debe ser autorizada para actuar en nombre del solicitante.
	NORMA O REGLAMENTO PARA CERTIFICACION

	Orgánico

	DE  29782 Costa Rica (equivalente al reglamento CE 834-2007, 889-2008, 2164-2019) y esquema de certificación para la producción de producto orgánico 
	 FORMCHECKBOX 


	NOP USDA (Código federal 7CFR205)
	 FORMCHECKBOX 


	UE CE 834-2007, 889-2008, 2164-2019
	 FORMCHECKBOX 


	JAS/MAFF/Japón
	 FORMCHECKBOX 


	Forest Garden Product (Forestería Análoga)  
	 FORMCHECKBOX 


	Buenas Prácticas Agrícolas y Género

	C.A.F.E Practices
	 FORMCHECKBOX 


	Bird Friendly
	 FORMCHECKBOX 


	Women Care Certified TM
	 FORMCHECKBOX 


	Otro (indique):         
	 FORMCHECKBOX 



	¿El producto a certificar estará dirigido al mercado canadiense bajo los acuerdos de equivalencia con DE 29782 o NOP USDA?
	Sí
	No

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	ALCANCE DE LA CERTIFICACION

	Finca (Opción 1)
	 FORMCHECKBOX 

	Procesamiento 
	 FORMCHECKBOX 


	Grupo de Productores (Opción 2) 2
	 FORMCHECKBOX 

	Comercializador
	 FORMCHECKBOX 



2 Adjunte la lista de productores indicando, nombre del productor, comunidad, cedula, código, cultivo o producto, área en producción (utilizar el formato de Eco-LOGICA). Adicionalmente adjunte la Lista de productores retirados y/o expulsados con respecto al año anterior (si aplica).
	CERTIFICACIÓN DE FINCA
	No Aplica
	 FORMCHECKBOX 


	CULTIVO A CERTIFICAR

	Nº
	Cultivo 3
	Nombre científico
	Área (Ha) 4
	Estimado de 

producción anual (Kg)

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     


3 En caso de solicitar certificación para más productos, favor aportar una lista adjunta que incluya toda la información solicitada y referencie el anexo.
4 En caso de solicitar certificación para grupo de productores indicar el área total a certificar.

	CERTIFICACIÓN DE PROCESO Y/O COMERCIALIZACIÓN
	No Aplica
	 FORMCHECKBOX 


	PRODUCTO A CERTIFICAR

	Nombre del producto procesado 5
	Categoría que solicita:

(100 % Orgánico, Orgánico,

Elaborado con Orgánico) 6
	Estimado de producción anual

	
	
	Cantidad
	Unidad 

(cajas, litros, Kg, etc)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


5 En caso de solicitar certificación para más productos, favor aportar una lista adjunta que incluya toda la información solicitada y referencie el anexo.

6 La categoría “Elaborado con Orgánico”, aplica únicamente para la certificación bajo NOP.

	Si en su operación se realiza algún tipo de proceso o manejo pos-cosecha, favor marque la opción que corresponde
	No Aplica
	 FORMCHECKBOX 


	Tipo de Proceso

	Propio
	 FORMCHECKBOX 

	Subcontratado
	 FORMCHECKBOX 

	Maquila o empaque a terceros
	 FORMCHECKBOX 


	En caso de subcontratar la maquila o empaque a terceros indique el nombre de la empresa que le procesa
	     

	En caso de hacer maquila o empaque a terceros indique el nombre de la empresa a quien le procesa
	     

	Favor indicar cuales actividades desea certificar

	Acopio en fresco, manipulación y empaque
	 FORMCHECKBOX 


	Procesamiento de alimentos
	 FORMCHECKBOX 


	Beneficiado de café (Indique la cantidad de beneficios:      )
	 FORMCHECKBOX 


	Otro (indique):      
	 FORMCHECKBOX 


	Descripción del proceso
	

	Describa brevemente el proceso o manejo pos-cosecha realizado:      


	PARA GRUPOS DE PRODUCTORES
	No Aplica
	 FORMCHECKBOX 


	Información adicional para Grupos de Productores 

	Distancia entre fincas: 
	0.1 Km – 20 Km      FORMCHECKBOX 
   20.1 Km – 60 Km    FORMCHECKBOX 
  60.1 Km – 90 Km  FORMCHECKBOX 

90.1 Km – 120 Km  FORMCHECKBOX 
   Más de 120 Km     FORMCHECKBOX 
   

	Acceso a la finca: 
	Carro liviano    FORMCHECKBOX 
   Doble tracción    FORMCHECKBOX 
  Otro (indique):         

	Observaciones
	     


	HISTORIAL DE CERTIFICACION

	Los campos o las instalaciones han sido previamente certificadas orgánicas
	Si7  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo indique hasta qué fecha contó con certificación: 

	En caso afirmativo indique el nombre de la agencia de certificación anterior 8: 

	Estatus de la organización para certificación NOP-USDA. ¿Estos campos o instalaciones (aún bajo otra personería legal) se han retirado de la certificación por NOP-USDA?  Si FORMCHECKBOX 
   No FORMCHECKBOX 
 En qué año? 

	¿La certificación orgánica de estos campos o estas instalaciones ha sido suspendida por NOP-USDA? Si FORMCHECKBOX 
   No FORMCHECKBOX 
 En qué año? 

	¿La certificación orgánica de estos campos o estas instalaciones ha sido revocada por NOP-USDA? Si FORMCHECKBOX 
   No FORMCHECKBOX 
 En qué año? 


7Adjunte lo solicitado en la nota 2
8Por favor incluya una copia de cualquier notificación de incumplimiento o de rechazo de la certificación expedida al solicitante por la anterior agencia de certificación.

1. Declaro bajo juramento que la información presentada es verídica y que no estoy omitiendo ninguna información de importancia para que este proceso sea llevado a cabo de manera transparente. Asumo toda responsabilidad legal por cualquier información falsa, errónea o incompleta suministrada en este documento y-o por el no cumplimiento con la normativa aplicable y las políticas de Eco-LOGICA. Declaro que conozco y poseo las regulaciones aplicables y que dichas normas son cumplidas en la unidad para la que se solicita el servicio. Además, declaro que la operación que represento es capaz de demostrar el cumplimiento con la-s normativa-s y-o- regulación aplicable-s.
2. Se debe incluir, en caso de haber solicitado previamente el servicio con otros organismos de certificación, fechas de solicitud, copia de los resultados finales, incluyendo el certificado, y cualquier copia de notificaciones de no conformidad y de negación, retiro, revocación o suspensión de la certificación, así como una descripción de las medidas tomadas por El Solicitante para corregir dichas no conformidades, incluyendo las evidencias de dichas correcciones. De ser necesario, Eco-LOGICA podrá intercambiar información de su operación con la Autoridad Competente y/o con otras agencias certificadoras acreditadas.
3. Eco-LOGICA se reserva el derecho de realizar análisis de residuos de sustancias no permitidas en cualquier momento. Para ello se usan los servicios del Laboratorio del Servicio Fitosanitario del Estado SFE. Para los operadores fuera de Costa Rica, se les avisará del laboratorio que se contrate para realizar los análisis citados.

	Fecha
	     

	Nombre Representante 
	     

	Firma
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