[bookmark: _Hlk92105145]Número PAMFA: ___________________.
Exclusivo PAMFA.

Estimado cliente, favor de llenar los datos en los espacios requeridos, esta información es necesaria para completar el proceso de certificación de acuerdo con el esquema de certificación que usted solicita.
	Información del operador (entidad legal y persona de contacto):

	Nombre de la entidad legal (empresa o persona física):


	Nombre del representante legal:        

	Dirección de la entidad legal (Calle y número):

	Coordenadas de la entidad legal:

	C.P.: 
	Colonia: 
	Municipio:
	Estado:
	País:

	Correo electrónico:

	Número telefónico (oficina o personal):


	Marque con una X el esquema solicitado: 
	


	☐ Régimen Orgánico de Canadá - COR
☐ Acuerdo de equivalencia USCOEA
☐ Programa Nacional Orgánico NOP-USDA
	
	



1. Numero de cuadrillas
	No
	Número de Cuadrillas
	Identificación o Nombre de Cuadrilla

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



1.1 Lista de operadores que reciben el servicio de cosecha
	No

	Nombre o razón social
	Producto
	Tipo de certificación

	
	
	
	LPO
	COR/
USCOEA
	NOP
	Otro: (Especifique)

	1
	
	
	 ☐
	☐
	☐
	☐
	

	2
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	3
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	4
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐
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VERIFICACIÓN Y CERTIFICACIÓN PAMFA A.C.
ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN DE PRODUCTO
2. Cosecha y Manejo Post Cosecha.
	ACTIVIDAD REALIZADA
	Describa como se realiza la actividad
	En caso de desarrollar la actividad para producto orgánico y no-orgánico, describa las medidas para prevenir contaminación o mezcla
	Equipo utilizado
	Evidencia documental de la trazabilidad.

	Corte de fruta orgánica
	
	
	
	

	Escurrimiento de látex
	
	
	
	

	Envasado a granel
	
	
	
	

	Almacenamiento
	
	
	
	

	Transporte
	
	
	
	

	Otra:
	
	
	
	

	Describa el método de limpieza y el uso de sustancias utilizadas para limpieza y sanitización de contenedores/cajas que entren en contacto con los alimentos:

	Menciona el método de limpieza y el uso de sustancias utilizadas para la limpieza y sanitización las herramientas y las concentraciones utilizadas.



	Menciona el método de limpieza y el uso de sustancias utilizadas para la limpieza y sanitización de los medios de transporte (remolque, camión, batanga, etc.), y las concentraciones utilizadas.


	En caso de que los trabajadores manejen la fruta directamente con las manos, indique las sustancias utilizadas para la limpieza y sanitización de las manos de los trabajadores.

 

	NOTA: Anexe fichas técnicas de sustancias utilizadas para la limpieza y desinfección de superficies y de las manos de los trabajadores.




3. Producto cosechado en las zonas de amortiguamiento. 
Describa las actividades desarrolladas por el personal de cosecha en las zonas de amortiguamiento.
	Actividad
	Si
	No
	Comentarios

	¿La cuadrilla realiza la cosecha de las zonas buffer?
	
	
	

	¿Como identifica el personal las plantas ubicadas en las zonas buffer?
	

	¿Como se realiza la separación física del producto cosechado en las zonas buffer?
	

	¿Como se separa documentalmente el producto cosechado en las zonas buffer?
	




4. Generación de evidencias de las actividades realizadas: 
	Tipo de evidencia
	Si
	No
	Información para verificar lo declarado (pe. libreta de campo, registros)

	Registros de cosecha (Incluyendo la siguiente información: Fecha, Cantidad, Parcela, Operador, Denominación Orgánica). 
	
	 
	

	Bitácoras de limpieza del equipo de corte.
	
	
	

	Bitácoras de limpieza del transporte.
	
	 
	

	Bitácoras de limpieza de cajas o contenedores de cosecha.
	
	
	

	Registro de reclamos.
	
	 
	

	¿Cuánto tiempo guarda sus registros? (la norma pide que se mantenga por al menos 5 años).
	

	En caso de no existir registros, detalle las razones. 
	

	En caso de no existir registros, detalle la manera de dar evidencia a lo establecido en este plan orgánico. 
	




5. PROCEDIMIENTOS DE MONITOREO (POE´s) 
Indique los procedimientos usados para verificar la implementación del plan orgánico.
	Nombre Del Procedimiento/Instrucción
	Objetivo
	Responsable

	Limpieza de equipo de corte.
	
	

	Limpieza de cajas/contenedores de cosecha.
	
	

	Lavado de manos del personal.
	
	

	Otro: (Especifique)
	

	



6. Documentos anexos a este plan orgánico. 
	Documentos anexos.
	Si
	No
	NA

	Acuerdo de certificación firmado por el prestador de servicios (cuadrillas de cosecha.
	
	
	

	Plano, Mapa y/o Croquis para las oficinas de coordinación de actividades.
	
	
	

	Acuerdo, convenio o contrato con el productor o el productor/empacador/comercializador.
	
	
	

	Fichas técnicas de insumos usados para limpieza y desinfección de manos y superficies en contacto (favor de llenar el formato ORG.CER.RG.48 Registro Individual de Insumos Orgánicos).
	
	
	

	Facturas de insumos para limpieza y desinfección.
	
	
	

	Procedimientos operativos descritos en la sección 5 de este plan.
	
	
	




	Declaración del operador.

	Comprendo y Acepto que la información anteriormente proporcionada será manejada por PAMFA de manera confidencial. Los datos sólo serán enviados a una tercera parte, si yo doy una autorización o acuerdo por escrito.


	Declaro, que todo lo anteriormente mencionado representa de manera exacta mi operación.

	 

	
	
	 

	NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	
	LUGAR Y FECHA






	Uso exclusivo PAMFA.
Resultado de Evaluación.

	La operación:          

	Está recomendada para continuar con el proceso de certificación: 


	No está recomendada para continuar con el proceso de certificación: 


	Está recomendada para continuar con el proceso de certificación con la(s) siguiente(s) condición(es:)


	¿Con la información proporcionada por el operador se puede pasar a la inspección a sitio?

	SI (    )                              No (    )

	Fecha:

	Nombre y firma del personal que reviso:

	Fecha en que se puede programar la visita de Inspección en sitio:
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