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Programa de Certificación Agricultura Sostenible 
V2-0
	InformaCIÓN General DE LA CompaÑÍA                                

	1. Razón Social de la Compañía: (nombre como debiera aparecer en el cerificado de Agicultura Sostenible)
     

	2. Compañía Norteamericana/Subsidiaria (otra): 

	3. Dirección principal de la compañía:

	Calle y Número: 
Ciudad, Estado/Municipio, Código Postal :
País:

Página Web :
	     
     
     
     

	4. Contacto principal en la compañía:
	5. Contacto principal para facturación:

	Nombre:  
Puesto:
	     
     
	Nombre:  
Puesto:
	     
     

	Tel:  
	     
	Tel:  
	     

	Cel:
	     
	Cel:
	     

	E-mail:
	     
	E-mail:
	     

	Fax:      
	     
	Fax:      
	     

	nOMBRE (S) DE LA (S) FINCA (S) / INSTALACIONES DE pRODUCCIÓN                                

	6. Nombre de la Finca / Instalación de Producción, o una parte del mismo, que amparan en ésta solicitud 

(Favor de identificar cada instalación con un nombre diferente, si es que aplica.)

  Enlistar: 
Para cada instalación que se incluya en ésta solicitud, complete en el Anexo 1, las preguntas de la A-V.

	informacion sobre los servicios de certification

	7. Certificación Multi-sitio: (Las compañías que tienen localidades múltiples, pueden optar por administrar el Programa de Certificación VeriFlora de forma centralizada, o que cada sitio administre su propio programa; favor de indicar si ya se tiene una decisión al respecto.) 

 FORMCHECKBOX 
 Administrar de forma centralizada             FORMCHECKBOX 
 Administrar individualmente             FORMCHECKBOX 
 No Sabemos 
Comentarios:
     

	8. Fecha deseada/marco de tiempo para recibir la auditoría: 

     

	9. Fecha deseada /marco de tiempo para obtener la certificación: 

     

	10. Aeropuerto más cercano (y la distancia entre el aeropuerto y sus instalaciones):

     

	11. ¿Quién los refirió con Scientific Certification Systems (SCS)?

     

	12. Información adicional o Comentarios: 

     


	DECLARACIÓN

	Declaro que la información contenida en éste formato es verdadera y correcta hasta donde yo sé y que estoy debidamente autorizado para firmar ésta solicitud.  Si nuestra compañía decide continuar con la certificación, estoy de acuerdo en proporcionar cualquier información que se considere necesaria para la auditoría de la operación y/o los productos a ser certificados, así como cumplir con todas las normas pertinentes.   

	Nombre:      
	Firma: ___________________________

	Puesto:         
	Fecha:      

	Favor de completar el anexo 1, a continuación, para cada Finca / instalación de producción cubierta por esta solicitud.
Favor de enviar ésta solicitud a:

Jennifer Watters, Certification Associate, Sustainable Agriculture

E-mail: jwatters@scscertified.com
Favor de enviar por fax la hoja con la firma, al tel: 510.452.6885
Gracias por elegir a SCS.



ANEXO 1
Completar un formulario por cada finca/instalación de producción que deben 
incluirse en el ámbito de aplicación de esta evaluación. 
Tres formularios se proporcionan a continuación. Si tiene usted más de tres fincas/instalaciones, por favor, póngase en contacto con SCS para formularios adicionales.
Nombre principal de la empresa:      
	FINCA / INSTALACIONES DE PRODUCCIÓN #1                                                   

	A.  Nombre de la Finca / instalación de producción:      
Dirección de la Finca / instalaciones de producción: 

	Calle y no.: 

Ciudad, Estado/Provincia, Código Postal:

País:
	     
     
     

	B. Contacto principal en la Finca /Instalaciones de Producción:      

	Teléfono:      
	Celular:       

	Email:            
	Puesto:       

	C. Enumere los productos que se deben certificar:  
     

	D. Tipos / tamaños de recipientes: (Solo para plantas en maceta o tiestos)
      

	E. Producción anual estimada : 
	# Tallos:        # Plantas:        Otros (especifique):      

	F. No. de campos cultivados:      
	Tamaño:       Acres  FORMCHECKBOX 
 Hectáreas  FORMCHECKBOX 


	G. No. de Invernaderos:      
	Tamaño:       Acres  FORMCHECKBOX 
 Hectáreas  FORMCHECKBOX 


	H. Distancia entre los campos:
	        Millas  FORMCHECKBOX 
 Kilómetros  FORMCHECKBOX 


	I. Porcentaje de plantas o flores en invernadero:              
Porcentaje de plantas o flores en campo abierto:        

	J. Estimada de las ventas anuales ($ EE.UU.):      

	K. Describa sus canales de distribución de ventas: (por ej., venta a mayoristas, importadores, o detallistas)

     

	L. Número total de empleados en ésta ubicación:

De tiempo completo:         De tiempo parcial:         Para la temporada / Temporales:      

	M. ¿Se utiliza personal subcontratado para hacer trabajo en ésta ubicación? Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

¿En caso afirmativo, ¿para qué tareas ?      

	N. ¿Cómo evaluaría usted el nivel de preparación de su instalación para recibir la auditoría? 

 FORMCHECKBOX 
 El proceso es nuevo para nosotros    FORMCHECKBOX 
 Tenemos conocimientos   
 FORMCHECKBOX 
 Tenemos procedimientos ya escritos

	O. Enumere los riesgos de trabajo potenciales dentro de su operación: 

     

	P. Certificación de Tercera Parte Vigente, si es que aplica:  (por ej., Orgánica, Sustentable) 

	Alcance:      
	Certificador:      
	Reg. #:      

	Q. ¿Se utilizan químicos peligrosos (sintéticos o botánicos) en éstas instalaciones?  (marque los que apliquen)
 FORMCHECKBOX 
 Control de Plagas/Enfermedades               FORMCHECKBOX 
  Limpieza            FORMCHECKBOX 
 Otros (Especifique:       )

	R.  ¿Cuántos almacenes de agroquímicos tienen?      

	S. Nombre del Especialista en Control de Plagas:      
         FORMCHECKBOX 
 Miembro del personal                FORMCHECKBOX 
 Contratado

	Teléfono:
	     

	Fax: 
	     

	E-mail: 
	     

	T. Nombre de la Autoridad en Control de Plagas (Estatal, País, Agencia Federal):      

	Dirección:
	     

	Contacto:
	     

	Teléfono:
	     

	Fax: 
	     

	E-mail: 
	     

	U. Mapa del Sitio / Fotos: Favor de anexar mapa del sitio o fotos donde se identifiquen los límites de la propiedad, edificios, sitios para desperdicios/composta, pozos, cuerpos de agua importantes, incluyendo los sitios de monitoreo (si es que aplica) y áreas ecológicamente sensibles dentro y fuera del sitio.  Marque las que sean adecuadas: 
 FORMCHECKBOX 
 SE ADJUNTA MAPA DEL SITIO      FORMCHECKBOX 
 MAPA DEL SITIO ENVIADO POR CORREO   
 FORMCHECKBOX 
 SE ADJUNTAN FOTOS                     FORMCHECKBOX 
 FOTOS ENVIADAS POR CORREO  

Nombre (s) del Archivo (s):      


	FINCA / INSTALACIONES DE PRODUCCIÓN #3                                                  

	A.  Nombre de la Finca / instalación de producción:      
Dirección de la Finca / instalaciones de producción: 

	Calle y no.: 

Ciudad, Estado/Provincia, Código Postal:

País:
	     
     
     

	B. Contacto principal en la Finca /Instalaciones de Producción:      

	Teléfono:      
	Celular:       

	Email:            
	Puesto:             

	C. Enumere los productos que se deben certificar:  
 FORMCHECKBOX 
  Flores de Corte  
Categorias:

     

	 FORMCHECKBOX 
  Plantas en Maceta
Categorias:

     

	 FORMCHECKBOX 
   Tiestos (Starts)
Categorias:

     

	D. Tipos / tamaños de recipientes: (Solo para plantas en maceta o tiestos)
      

	E. ¿Hacen ramos o arreglos florales en ésta localidad? (Solo productores de plantas cortadas  Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	F. Producción anual estimada : 
	# Tallos:        # Plantas:        Otros (especifique):      

	G. No. de campos cultivados:      
	Tamaño:       Acres  FORMCHECKBOX 
 Hectáreas  FORMCHECKBOX 


	H. No. de Invernaderos:      
	Tamaño:       Acres  FORMCHECKBOX 
 Hectáreas  FORMCHECKBOX 


	I. Distancia entre los campos:
	        Millas  FORMCHECKBOX 
 Kilómetros  FORMCHECKBOX 


	J. Porcentaje de plantas o flores en invernadero:              
Porcentaje de plantas o flores en campo abierto:        

	K. Estimada de las ventas anuales ($ EE.UU.):      

	L. Describa sus canales de distribución de ventas: (por ej., venta a mayoristas, importadores, o detallistas)

     

	M. Número total de empleados en ésta ubicación:

De tiempo completo:         De tiempo parcial:         Para la temporada / Temporales:      

	N. ¿Se utiliza personal subcontratado para hacer trabajo en ésta ubicación? Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

¿En caso afirmativo, ¿para qué tareas ?      

	O. ¿Cómo evaluaría usted el nivel de preparación de su instalación para recibir la auditoría? 

 FORMCHECKBOX 
 Soy Nuevo en este proceso   FORMCHECKBOX 
 Tenemos conocimientos    FORMCHECKBOX 
 Tenemos borradores de procedimientos

	P. Enumere los riesgos de trabajo potenciales dentro de su operación: 

     

	Q. Certificación de Tercera Parte Vigente, si es que aplica:  (por ej., Orgánica, Sustentable) 

	Alcance:      
	Certificador:      
	Reg. #:      

	R. ¿Se utilizan químicos peligrosos (sintéticos o botánicos) en éstas instalaciones?  (marque los que apliquen)
 FORMCHECKBOX 
 Control de Plagas/Enfermedades               FORMCHECKBOX 
  Limpieza            FORMCHECKBOX 
 Otros (Especifique:       )

	S.  ¿Cuántos almacenes de agroquímicos tienen?      

	T. Nombre del Especialista en Control de Plagas:      
         FORMCHECKBOX 
 Miembro del personal                FORMCHECKBOX 
 Contratado

	Teléfono:
	     

	Fax: 
	     

	E-mail: 
	     

	U. Nombre de la Autoridad en Control de Plagas (Estatal, País, Agencia Federal):      

	Dirección:
	     

	Contacto:
	     

	Teléfono:
	     

	Fax: 
	     

	E-mail: 
	     

	V. Mapa del Sitio / Fotos: Favor de anexar mapa del sitio o fotos donde se identifiquen los límites de la propiedad, edificios, sitios para desperdicios/composta, pozos, cuerpos de agua importantes, incluyendo los sitios de monitoreo (si es que aplica) y áreas ecológicamente sensibles dentro y fuera del sitio.  Marque las que sean adecuadas: 
 FORMCHECKBOX 
 SE ADJUNTA MAPA DEL SITIO      FORMCHECKBOX 
 MAPA DEL SITIO ENVIADO POR CORREO   

 FORMCHECKBOX 
 SE ADJUNTAN FOTOS                     FORMCHECKBOX 
 FOTOS ENVIADAS POR CORREO  

Nombre (s) del Archivo (s):      



	FINCA / INSTALACIONES DE PRODUCCIÓN #3                                                 

	A.  Nombre de la Finca / instalación de producción:      
Dirección de la Finca / instalaciones de producción: 

	Calle y no.: 

Ciudad, Estado/Provincia, Código Postal:

País:
	     
     
     

	B. Contacto principal en la Finca /Instalaciones de Producción:      

	Teléfono:      
	Celular:       

	Email:            
	Puesto:             

	C. Enumere los productos que se deben certificar:  
 FORMCHECKBOX 
  Flores de Corte  
Enlistar Categorias:

     

	 FORMCHECKBOX 
  Plantas en Maceta
Enlistar Categorias:

     

	 FORMCHECKBOX 
   Tiestos (Starts)
Enlistar Categorias:

     

	D. Tipos / tamaños de recipientes: (Solo para plantas en maceta o tiestos)
      

	E. ¿Hacen ramos o arreglos florales en ésta localidad? (Solo productores de plantas cortadas  Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	F. Producción anual estimada : 
	# Tallos:        # Plantas:        Otros (especifique):      

	G. No. de campos cultivados:      
	Tamaño:       Acres  FORMCHECKBOX 
 Hectáreas  FORMCHECKBOX 


	H. No. de Invernaderos:      
	Tamaño:       Acres  FORMCHECKBOX 
 Hectáreas  FORMCHECKBOX 


	I. Distancia entre los campos:
	        Millas  FORMCHECKBOX 
 Kilómetros  FORMCHECKBOX 


	J. Porcentaje de plantas o flores en invernadero:              
Porcentaje de plantas o flores en campo abierto:        

	K. Estimada de las ventas anuales ($ EE.UU.):      

	L. Describa sus canales de distribución de ventas: (por ej., venta a mayoristas, importadores, o detallistas)

     

	M. Número total de empleados en ésta ubicación:

De tiempo completo:         De tiempo parcial:         Para la temporada / Temporales:      

	N. ¿Se utiliza personal subcontratado para hacer trabajo en ésta ubicación? Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

¿En caso afirmativo, ¿para qué tareas ?      

	O. ¿Cómo evaluaría usted el nivel de preparación de su instalación para recibir la auditoría? 

 FORMCHECKBOX 
 E proceso es nuevo para nosotros   FORMCHECKBOX 
 Tenemos conocimientos   
 FORMCHECKBOX 
 Tenemos procedimientos escritos ya

	P. Enumere los riesgos de trabajo potenciales dentro de su operación: 

     

	Q. Certificación de Tercera Parte Vigente, si es que aplica:  (por ej., Orgánica, Sustentable) 

	Alcance:      
	Certificador:      
	Reg. #:      

	R. ¿Se utilizan químicos peligrosos (sintéticos o botánicos) en éstas instalaciones?  (marque los que apliquen)
 FORMCHECKBOX 
 Control de Plagas/Enfermedades               FORMCHECKBOX 
  Limpieza            FORMCHECKBOX 
 Otros (Especifique:       )

	S.  ¿Cuántos almacenes de agroquímicos tienen?      

	T. Nombre del Especialista en Control de Plagas:      
         FORMCHECKBOX 
 Miembro del personal                FORMCHECKBOX 
 Contratado

	Teléfono:
	     

	Fax: 
	     

	E-mail: 
	     

	U. Nombre de la Autoridad en Control de Plagas (Estatal, País, Agencia Federal):      

	Dirección:
	     

	Contacto:
	     

	Teléfono:
	     

	Fax: 
	     

	E-mail: 
	     

	V. Mapa del Sitio / Fotos: Favor de anexar mapa del sitio o fotos donde se identifiquen los límites de la propiedad, edificios, sitios para desperdicios/composta, pozos, cuerpos de agua importantes, incluyendo los sitios de monitoreo (si es que aplica) y áreas ecológicamente sensibles dentro y fuera del sitio.  Marque las que sean adecuadas: 
 FORMCHECKBOX 
 SE ADJUNTA MAPA DEL SITIO      FORMCHECKBOX 
 MAPA DEL SITIO ENVIADO POR CORREO   

 FORMCHECKBOX 
 SE ADJUNTAN FOTOS                     FORMCHECKBOX 
 FOTOS ENVIADAS POR CORREO  

Nombre (s) del Archivo (s):      
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