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	FECHA DE ELABORACIÓN
	
	
	CLAVE SOLICITUD
:
	

	LUGAR DE ELABORACIÓN
	
	
	CLAVE ORGANIZACIÓN DE PEQUEÑOS PRODUCTORES:
	

	
	
	PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACIÓN
	DOCUMENTAL ACORTADO
	DOCUMENTAL
	COMPLETO


	DATOS GENERALES


	NOMBRE COMPLETO DE LA ORGANIZACIÓN DE PEQUEÑOS PRODUCTORES:

	DIRECCIÓN COMPLETA DE SUS OFICINAS CENTRALES (CALLE, BARRIO, LUGAR, REGIÓN):
	PAÍS:

	CORREO ELECTRÓNICO:

	SITIO WEB:
	TELÉFONOS:

	PERSONA(S) DE CONTACTO:
1.
2.
	CARGO(S):
1.
2.

	CORREO ELECTRÓNICO PERSONA(S) DE CONTACTO:
1.
2.
	TELÉFONO PERSONA(S) DE CONTACTO:
1.
2.

	NÚMERO DE SOCIOS PRODUCTORES 
	
	NÚMERO DE SOCIOS PRODUCTORES DEL (DE LOS) PRODUCTO(S)  A INCLUIR EN LA CERTIFICACIÓN
	

	VOLUMEN DE PRODUCCIÓN TOTAL
	
	TAMAÑO MÁXIMO DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN POR PRODUCTOR DEL (DE LOS) PRODUCTO(S) A INCLUIR EN LA CERTIFICACIÓN
	


	DATOS DE OPERACIÓN

	1. EXPLIQUE SI SE TRATA DE UNA ORGANIZACIÓN DE PEQUEÑOS PRODUCTORES DE 1ER, 2DO, 3ER O 4TO GRADO, ASÍ COMO EL NÚMERO DE OPP DE 3ER, 2DO O 1ER GRADO, Y EL NÚMERO DE COMUNIDADES, ZONAS O GRUPOS DE TRABAJO, EN SU CASO, CON LAS QUE CUENTA:

	NÚMERO DE OPP DE 3ER  GRADO:
	
	NÚMERO DE OPP DE 2DO GRADO:
	
	NÚMERO DE OPP DE 1ER GRADO:
	
	NÚMERO DE COMUNIDADES, ZONAS O GRUPOS DE TRABAJO:
	

	2. EXPLIQUE SI UTILIZA LOS SERVICIOS DE EMPRESAS INTERMEDIARIAS O MAQUILADORAS. SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, MENCIONE EL NOMBRE Y EL SERVICIO QUE REALIZA.


	3. ADICIONAL A SUS OFICINAS CENTRALES, ESPECIFIQUE CUÁNTOS CENTROS DE ACOPIO, ÁREAS DE PROCESAMIENTO U OFICINAS ADICIONALES TIENE.

	4. CUENTA CON UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS CRITERIOS DE LA NORMA GENERAL DEL SÍMBOLO DE PEQUEÑOS PRODUCTORES, EN SU CASO, EXPLIQUE.

	5. ¿CON QUÉ CERTIFICACIONES CUENTA Y DESDE QUÉ AÑO  LA HAN OBTENIDO DE MANERA ININTERRUMPIDA?  

	6. DE ACUERDO A LA PREGUNTA ANTERIOR, EN SU MÁS RECIENTE EVALUACIÓN INTERNA Y EXTERNA, ¿CUÁNTOS INCUMPLIMIENTOS SE IDENTIFICARON? Y EN SU CASO,  ¿ESTÁN RESUELTOS O CUÁL ES SU ESTADO?


	7. DEL TOTAL DE SUS VENTAS ¿QUÉ PORCENTAJE DEL PRODUCTO CUENTA CON LA CERTIFICACIÓN DE ORGÁNICO, COMERCIO JUSTO Y/O SÍMBOLO DE PEQUEÑOS PRODUCTORES?

	8. ¿DE CUÁNTO FUE EL VALOR TOTAL DE  SUS  VENTAS REALIZADAS EL CICLO ANTERIOR?

	9. FECHA ESTIMADA PARA COMENZAR A USAR EL SÍMBOLO DE PEQUEÑOS PRODUCTORES

	10. ANEXAR EL CROQUIS GENERAL DE SU OPP, INDICANDO LAS ZONAS EN DONDE CUENTA CON SOCIOS


	DATOS DE PRODUCTOS PARA LOS CUALES QUIERE UTILIZAR EL SÍMBOLO


	Producto
	Volumen Total Estimado a Comercializar
	Producto Terminado

(Marcar con x)
	Materia Prima

(Marcar con x)
	País(es) de Destino
	Marca Propia

(Marcar con x)
	Marca de un Cliente

(Marcar con x)
	Sin cliente aún (Marcar con x)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


	COMPROMISOS

	1. Con el envío de esta solicitud se manifiesta el interés de recibir una propuesta de Certificación.
2. El proceso de Certificación comenzará en el momento que se confirme la recepción del pago correspondiente.
3. La entrega y recepción de esta solicitud no garantiza que el proceso de Certificación será positivo.
4. Conocer y dar cumplimiento a todos los requisitos de la Norma General del Símbolo de Pequeños Productores que le apliquen como Organización de Pequeños Productores, tanto Críticos como Mínimos, independientemente del tipo de evaluación que se realice.



	FIRMAS

	Nombre y firma de la persona que se responsabiliza de la veracidad de la información del formato y que le dará seguimiento a la solicitud de parte del solicitante:
	

	Nombre y firma del personal del OC, que recibe la solicitud:
	

	Fecha y lugar de recepción de la solicitud
	














� Las áreas marcadas en gris son llenadas por el Organismo de Certificación.  


� Los datos generales de la Organización de Pequeños Productores solicitante serán publicados por FUNDEPPO. 


� La información proporcionada en esta sección será tratada con plena confidencialidad. Favor de insertar filas adicionales de ser necesario. 







