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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA CERTIFICACION ORGANICA DE ECOCERT
Por favor rellene este cuestionario de la manera más detallada posible. Esta información nos permitirá elaborar el presupuesto para el control y la certificación de su proyecto. Si no disponemos de datos precisos nos será imposible preparar este presupuesto. No dude en utilizar la casilla “información adicional” si necesita más espacio para sus respuestas o si desea aportar cualquier otra información que usted considere útil sobre su proyecto.
1.- Información del solicitante y sitios involucrados en la certificación
1.1.- Solicitante de la certificación (datos relacionados con la entidad legal del solicitante)
	Nombre Legal del Titular :      
Dirección completa:      
País :     
NIT, RUC o número de identificación vigente en el país:       
Responsable: Apellido:                               Nombre:                             
Email:                                            Tel:                                           Fax:      
Tipo de Operación:

 FORMCHECKBOX 
 Agricultura         FORMCHECKBOX 
 Recolección silvestre      FORMCHECKBOX 
 Apicultura        FORMCHECKBOX 
 Ganadería    FORMCHECKBOX 
 Procesamiento    FORMCHECKBOX 
 Almacén      
 FORMCHECKBOX 
 Comercializador (exportador)   FORMCHECKBOX 
 Comercializador (a nivel nacional)       FORMCHECKBOX 
 Importación    
(La entidad mencionada previamente no se encarga de ninguna de las operaciones orgánicas arriba descritas. Por favor confirmar.  Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

¿Recibió en algún momento, o está aún recibiendo algún tipo de apoyo para este proyecto de certificación? (asesoría, capacitación, auditoria en blanco o pre-auditoria, ayuda financiera, promoción comercial, eventos comerciales, diseño del producto…)  
Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 

Descripción de los tipos de soporte:


¿Por cuál empresa/organización/persona?




1.2.- Identificación de los sitios de producción = Unidades de Producción 
Indique los sitios implicados en las operaciones ecológicas a incluir en el alcance de certificación.
	Sitio 1:
Nombre:      
Dirección completa:      
País :     
NIT, RUC o número de identificación vigente en el país:        
Responsable: Apellido:                                  Nombre:                       
Email:                             Tel:                           Fax:      
Tipo de Operación:

 FORMCHECKBOX 
 Agricultura         FORMCHECKBOX 
 Recolección silvestre      FORMCHECKBOX 
 Apicultura        FORMCHECKBOX 
 Ganado     FORMCHECKBOX 
 Procesamiento    FORMCHECKBOX 
 Almacén      
 FORMCHECKBOX 
 Comercializador (exportador)      FORMCHECKBOX 
 Comercializador (a nivel nacional)      FORMCHECKBOX 
 Importación

	Sitio 2:
Nombre:      
Dirección completa:      
País :     
NIT, RUC o número de identificación vigente en el país:        
Responsable: Apellido:                                  Nombre:                       

Email:                             Tel:                           Fax:      
Tipo de Operación:

 FORMCHECKBOX 
 Agricultura         FORMCHECKBOX 
 Recolección silvestre      FORMCHECKBOX 
 Apicultura        FORMCHECKBOX 
 Ganado     FORMCHECKBOX 
 Procesamiento    FORMCHECKBOX 
 Almacén      

 FORMCHECKBOX 
 Comercializador (exportador)      FORMCHECKBOX 
 Comercializador (a nivel nacional)      FORMCHECKBOX 
 Importación

	Sitio 3:
Nombre:      
Dirección completa:      
País :     
NIT, RUC o número de identificación vigente en el país:        
Responsable: Apellido:                                  Nombre:                       

Email:                             Tel:                           Fax:      
Tipo de Operación:

 FORMCHECKBOX 
 Agricultura         FORMCHECKBOX 
 Recolección silvestre      FORMCHECKBOX 
 Apicultura        FORMCHECKBOX 
 Ganado     FORMCHECKBOX 
 Procesamiento    FORMCHECKBOX 
 Almacén      

 FORMCHECKBOX 
 Comercializador (exportador)      FORMCHECKBOX 
 Comercializador (a nivel nacional)      FORMCHECKBOX 
 Importación

	Sitio 4:
Nombre:      
Dirección completa:      
País :     
NIT, RUC o número de identificación vigente en el país:        
Responsable: Apellido:                                  Nombre:                       

Email:                             Tel:                           Fax:      
Tipo de Operación:

 FORMCHECKBOX 
 Agricultura         FORMCHECKBOX 
 Recolección silvestre      FORMCHECKBOX 
 Apicultura        FORMCHECKBOX 
 Ganado     FORMCHECKBOX 
 Procesamiento    FORMCHECKBOX 
 Almacén      

 FORMCHECKBOX 
 Comercializador (exportador)      FORMCHECKBOX 
 Comercializador (a nivel nacional)      FORMCHECKBOX 
 Importación


2.- Breve descripción de su proyecto
Por favor describa en forma breve su proyecto: la organización global, vínculos entre los diferentes sitios de producción, la organización general de los diagramas de flujo de sus procesos, etc.

	





3.- Tipo de certificación que solicita
	 FORMCHECKBOX 
 Regulación UE (834/2007 & R889/2008) para agricultura ecológica o Ecocert Organic Standard (EOS) como equivalente a la regulación CE (para mercado europeo)

 FORMCHECKBOX 
 NOP (mercado US)          FORMCHECKBOX 
 JAS (mercado japonés)          FORMCHECKBOX 
 Reglamentación ecológica coreana (EAFA y/o FIPA)
 FORMCHECKBOX 
 Otro estándar ecológico nacional (favor indicar el estándar y el país de aplicación) :            

 FORMCHECKBOX 
 Bio Suisse (para Bio Suisse, Ecocert sólo realiza la inspección. La certificación es realizada por Bio Suisse a la recepción del reporte de inspección enviado por Ecocert)          

 FORMCHECKBOX 
 Comercio Justo ECOCERT           FORMCHECKBOX 
 Cosméticos Naturales Ecológicos
 FORMCHECKBOX 
 UTZ Certified; favor especificar:  café  FORMCHECKBOX 
   té  FORMCHECKBOX 
   cacao  FORMCHECKBOX 
  
 FORMCHECKBOX 
  Otro(s):                


4.- Historia de la actividad, idioma y ubicación
Favor especifique la ubicación de cada unidad de producción y las bodegas usadas para la producción a certificar

	Ubicación:

¿Dónde se encuentran los sitios involucrados en la producción ecológica / procesamiento? (indicar nombre de los sitios)



¿Cuál es el aeropuerto más cercano? 
¿Cuánto tiempo de viaje se toma desde el aeropuerto hasta el sitio principal de producción (de donde se iniciará la inspección)?
¿Qué medio de transporte recomienda sea usado para ese trayecto?   
Idioma:

¿Qué idiomas hablan las personas susceptibles de participar en la auditoría?    
¿Todos los documentos relacionados con su proyecto de certificación (documentos contables, certificados de los proveedores) están disponibles en los sitios descritos arriba?   Sí  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

De no ser así, por favor indique el nombre y la dirección del sitio donde podamos consultar estos documentos:

¿En qué idiomas están redactados estos documentos?


	Historia del proyecto:

¿Desde cuándo opera?              Fecha de inicio de la actividad ecológica (dd/mm/aa)      
¿Cuenta con certificación(es) anterior(es)?        Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
    

En caso afirmativo, bajo qué estándares:      
Nombre del organismo de certificación anterior:        

¿Está usted aún certificado según esos estándares/reglamentaciones?                 Si  FORMCHECKBOX 
        No  FORMCHECKBOX 

¿Posee experiencia/conocimiento sobre certificación de productos ecológicos?     Si  FORMCHECKBOX 
        No  FORMCHECKBOX 
 


5.- Producción Agrícola
Si su proyecto incluye producción agrícola, por favor diligenciar las siguientes secciones acorde a sus operaciones.
	1.- Producción Vegetal
Usted desea certificación para la producción vegetal:   Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

Superficie del área cultivada a ser certificada:      ha    Número de terrenos/parcelas correspondientes:        
Cosecha estimada al año (cantidad):      
Por  favor, liste los productos/cultivos ecológicos a certificar:




















¿Tiene usted también cultivos no ecológicos?  No  FORMCHECKBOX 
   Si  FORMCHECKBOX 
    Si “sí”, indique la superficie del área cultivado NO ecológico:        ha

Por  favor, liste los productos no ecológicos que usted maneja:




















¿Existe un grupo de pequeños productores ecológicos?  No   FORMCHECKBOX 
  Sí  FORMCHECKBOX 

(Si “sí”, por favor diligenciar la sección relacionada con Grupo de Productores al final del presente documento).
2.- Recolección de vegetales silvestres    
¿Está usted solicitando la certificación en recolección de vegetales silvestres?  :   Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

Superficie total del área de recolección a ser certificado:      ha

Cantidades estimadas recolectadas al año:      
Número de zonas de recolección:          Número de recolectores*:           
Número de centros de recolección* :      
¿Cuál es la ubicación de los lugares de recepción/almacenamiento utilizados para acopiar los productos de recolección?       
Lista de productos solicitados para la certificación: 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(*) Para la definición de “recolector” y de “centro de recolección”, ver el guía Ecocert “Collection of wild plants”.
3.- Apicultura 
Usted desea certificación para la certificación de productos de apicultura:   Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

Número de colmenas que opera :      
¿Las colmenas están ubicadas en varias zonas separadas entre ellas? Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 
      Número de zonas:      
Producción estimada de miel al año (indicar la unidad, kg o lt):      
¿Posee colmenas no ecológicas?  Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

4.- Producción Ganadera
Usted aplica para la certificación de producción ganadera:   Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

Listado de todos los animales 
Especie

Raza

Número













5.- Comentarios adicionales sobre su producción orgánica:






6.- Procesado / Manipulación / Envasado / Almacenamiento
Si su proyecto incluye al menos una de las operaciones listadas arriba, por favor complete esta sección.

	1. Instalaciones/sitios:

Número de unidades de producción (unidades de procesamiento, bodegas, …)            

Por favor liste todas las facilidades:
Nombre

Actividad

Ubicación

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
2. Productos:

Número total de productos a ser certificados:      
Lista de productos solicitados para la certificación: 
Tipo Producto

Presentación del producto1
Capacidad del envase2
Marcas comerciales 

Número de Registro Sanitario

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(1) Indicar el tipo de presentación del producto ( Envasado ó  a granel)

(2) Indicar capacidad del envase; ej. 500 gr; 10 litros, 50 kg, etc.
¿Procesa o maneja también productos no ecológicos?     Si  FORMCHECKBOX 
         No  FORMCHECKBOX 

¿Qué porcentaje de sus ventas totales pretende alcanzar con los producto ecológicos?      %

Estimación de la cantidad de productos ecológicos procesados al año (precisar unidad)      
3. Ingredientes: 

Número total de ingredientes diferentes usados en el total de los productos:      
Usted posee una copia de certificado ecológico vigente de los proveedores para cada  ingrediente que compra?

 Sí  FORMCHECKBOX 
  No   FORMCHECKBOX 
     

Si la respuesta es “sí”, por favor indique bajo qué estándares/reglamentaciones han sido certificados estos ingredientes:  UE, NOP, JAS, etc.       
4. Subcontrataciones: 

¿Tiene subcontratistas implicados en operación ecológica?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
            ¿Cuántos?       

¿Están certificados?   Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 
 Si “sí”, indique bajo qué estándares/reglamentaciones (EU/NOP, etc.)      
Nombre de los subcontratistas y sus actividades: 

Nombre

Actividad

Ubicación

     
     
     
     
     
     
     
     
     
5. Almacenes

¿Utiliza almacenes para los ingredientes o productos para los cuales solicita la certificación?  Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
    
Número de almacenes:      
¿Se trata de almacenes subcontratados? Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

¿Están certificados?  Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    ¿En caso afirmativo, qué estándares? (EU/NOP, etc.)       
6. Comentarios adicionales sobre sus operaciones de Procesamiento/ Manipulación / Envasado / Almacenamiento:





7. Importador / comercializador (exportación o comercialización nacional): 
Si su proyecto incluye una de las operaciones expuestas arriba, por favor rellene esa sección:
	1. Productos 

¿Cuántos productos ecológicos usted prevé comercializar (importar/exportar o vender a nivel nacional)?
Lista de productos solicitados para la certificación: 
Tipo Producto

Presentación del producto1
Capacidad del envase2
Marcas comerciales 

Número de Registro Sanitario

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(1) Indicar el tipo de presentación del producto ( Envasado ó  a granel)

(2) Indicar capacidad del envase; ej. 500 gr; 10 litros, 50 kg, etc.
¿Todos los productos están certificados? Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
       ¿Cantidad estimada manejada al año?     
¿Posee copias vigentes de todos los certificados ecológicos de los proveedores de productos mencionados arriba? 
Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
    
2. Lugares de almacenamiento:

¿Utiliza almacenes para los ingredientes o productos para los cuales solicita la certificación?  Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
       
Número de almacenes:      
¿Es usted el propietario de los almacenes? Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

¿Están certificados?    Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    ¿En caso afirmativo, qué estándares? (EU/NOP, etc.)        

3. Subcontrataciones:  

¿Tiene subcontratistas involucrados en su actividad ecológica?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
    ¿Cuántos?       

¿Están certificados?   Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 
  

Si la respuesta es “sí”, indique bajo qué estándares/reglamentaciones (EU/NOP, etc.)      
Nombre de sus subcontratistas y actividad que realizan:

     
     
4. Comentarios adicionales sobre sus operaciones de actividad de importación, exportación o comercialización nacional:




	Formulario de solicitud adicional para Grupos de Productores 

	Número de Productores/ tamaño de finca

Número de unidades de producción (área, municipio, comunidad): 
Número total de productores :    FORMCHECKBOX 
  0-90              FORMCHECKBOX 
 91-280            FORMCHECKBOX 
  281-500                 FORMCHECKBOX 
  500 - 1200               FORMCHECKBOX 
  > 1200

Número exacto de Productores en el grupo (si está disponible) : 
Numero promedio de parcelas o lotes por productor : 
Superficie total del área cultivada no ecológica: 
Superficie total del área cultivada ecológica: 
Tiempo de viaje máximo entre 2 fincas  (horas) : 
Tiempo necesario para el control interno de 10 productores (incluyendo visita y transporte): 
Tiempo necesario para realizar el 100% del control interno anual (incluyendo visita y transporte): 
Tipo de transporte usado para llevar a cabo el control interno : 
 FORMCHECKBOX 
 a pie                FORMCHECKBOX 
 moto              FORMCHECKBOX 
 carro/camioneta            FORMCHECKBOX 
 otro : 
Número de Productores por categoría de tamaño:   Pequeño productor(
)                Productor mayor:      
· Por favor brindar junto a esta solicitud un documento mostrando la localización de cada sitio de producción y procesamiento y bodegas incluidos en el proyecto.

	Sistema de producción / comercialización
¿El grupo de productor es homogéneo, es decir similar en cuanto a los Sistemas de producción, métodos de producción, y condiciones agroecológicas?   Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

¿La compra y distribución de insumos está centralizada?     Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

¿Los productores también producen cultivos no ecológicos?     Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    parte de ellos   FORMCHECKBOX 

¿Existe producción paralela (mismo cultivo presente como ecológico y no ecológico)?   Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

¿Todos los productores comercializan a través del mismo canal (venden al mismo comprador)? Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

	Sistema de Control Interno / Sistema de Calidad Interno :
¿Un Sistema de Control Interno está implementado?     Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

Si “no”, usted desea que Ecocert inspeccione a todos los productores? (Si sí, implementar un Sistema de Control Interno se volvería opcional pero un Sistema de Calidad Interno tiene que estar establecido)       Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
             
A propósito del Sistema de Control Interno
A propósito del Sistema de Calidad Interno
Número de inspectores internos: 
¿Cuántas veces se inspecciona a cada productor en el año? 
Información sobre el procedimiento de inspección interna: ¿Qué información se recolecta durante las visitas individuales a los productores? (favor marque “X” en las siguientes casillas que aplican): 

      FORMCHECKBOX 
  Inspección de campos ecológicos        

      FORMCHECKBOX 
  Inspección de los campos o áreas no ecológicas (convencionales) de las fincas

      FORMCHECKBOX 
  Inspección de las infraestructuras de procesamiento y almacenamiento en finca              

      FORMCHECKBOX 
  Uso de insumos (fertilizantes, pesticidas y control de plagas)

      FORMCHECKBOX 
  Cosecha estimada                   

      FORMCHECKBOX 
  Verificación de registro en finca (registros de campo y registros de ventas)

      FORMCHECKBOX 
  Entrevista con los productores   

      FORMCHECKBOX 
  Otros (favor especificar): 
¿Todas las inspecciones y resultados están registrados?     Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

¿Una descripción básica de cada finca está disponible? (descripción de operaciones, historia de uso de la tierra, mapas, contratos firmados)     Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    en parte   FORMCHECKBOX 

¿Una lista actualizada de productores del grupo es disponible?     Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

¿Existen mecanismos implementados para registrar compras, ventas e inventarios?      Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

Información sobre el procedimiento del Sistema de Calidad Interno:

       FORMCHECKBOX 
  Uso de insumos (fertilizantes, pesticidas y control de plagas)

      FORMCHECKBOX 
  Cosecha estimada                   

      FORMCHECKBOX 
  Verificación de registro en finca (registros de campo y registros de ventas)

       FORMCHECKBOX 
  Otros (favor especificar): 
¿Una descripción básica de cada finca está disponible? (descripción de operaciones, historia de uso de la tierra, mapas, contratos firmados)     Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    en parte   FORMCHECKBOX 

¿Una lista actualizada de productores del grupo es disponible?     Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    

¿Existen mecanismos implementados para registrar compras, ventas e inventarios?      Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    




	Información adicional
Utilice esta casilla para precisar cualquier información adicional con respecto a su proyecto. 

     
     
     


	Al firmar este documento, el Cliente se compromete a cumplir con las disposiciones listadas abajo :

a) llevar a cabo las operaciones de conformidad con las normas de la producción ecológica; 
b) aceptar, en caso de infracción o irregularidades, la aplicación forzosa de las medidas de las normas de producción ecológicas; 
c) comprometerse a informar por escrito a los compradores del producto con el fin de garantizar que las indicaciones relativas al método de producción ecológico se retiran de dicha producción
d) aceptar, cuando el operador o los subcontratistas de este sean inspeccionados por distintas autoridades u organismos de control, el intercambio de información entre estas autoridades u organismos; 
e) aceptar, cuando el operador o los subcontratistas de este operador cambien de autoridad o de organismo de control, la transmisión de sus expedientes de control a la autoridad u organismo de control subsiguiente; 
f) aceptar, cuando el operador se retire del régimen de control, informar de ello sin demora a la autoridad competente y a la autoridad u organismo de control pertinentes; 
g) aceptar, cuando el operador se retire del régimen de control, que el expediente de control se conserve por un período de al menos cinco años; 
h) aceptar informar sin demora a la autoridad o autoridades de control o al organismo u organismos de control pertinentes de toda irregularidad o infracción que afecte al carácter ecológico de su producto o de los productos ecológicos que recibe de otros operadores o subcontratistas.
i) llevar a cabo las operaciones de conformidad con las normas generales locales que se aplican al operador

	Lugar y fecha
	     

	Nombre y Firma
	     


	RESERVADO A ECOCERT
	Comentarios:



	
	Conclusión:



	
	Fecha : 

	
	Firma: 


(�) Para definir a un pequeño productor y productor mayor, por favor referirse a la «Guía para Grupo de Productores» o contáctese con Ecocert. 
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