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	Operador #:
	     
	Nombre de la operación:
	     
	Fecha:
	     

	
	
	
	
	
	

	Se requieren al menos 36 meses de antecedentes para todas las áreas de colmenares para las que se requiere o se requerirá la certificación (lo cual incluye las áreas que actualmente están en transición o convencionales).
· Los historiales del área de colmenares deben incluir el año actual y mostrar todas las áreas, ya sea orgánicas (O), en transición (T) o convencionales (C), números de área, tamaño de cada área (acres, hectáreas, etc.), cultivos/tipos de plantas sembradas en el área y cualquier insumo que se haya aplicado (debe incluir fechas e índices de aplicación específicos). También adjunte mapas de todas las áreas que indiquen los sitios de las colmenas, direcciones, tamaño y forma, zonas de amortiguamiento y uso de terrenos vecinos. Debe haber un mapa aéreo que muestre todos los campos con respecto a cada uno. Los tamaños que se mencionan en los historiales y en los mapas deben corresponder.
· Si la descripción/dirección legal de cada área de colmenar no se localiza en las hojas de historiales ni en los mapas, por favor presente una hoja donde proporcione esta información. Si todas las áreas de recolección están conectadas como una unidad íntegra, basta con una sola descripción/dirección legal.

	1.  Estado de la operación:     Producción paralela (orgánico/no orgánico) Solo orgánico    

	2.  ¿Por cuánto tiempo ha manejado su operación?      

	3.  ¿Cuánto tiempo ha estado certificado?      

	4.  ¿Área total de colmenar del que es propietario?      
	5.  ¿Área total de colmenar que renta?      

	6.  ¿Número total de colmenas?      
	7.  ¿Total de colmenas orgánicas?      
	8.  ¿Total de colmenas en transición?      

	9.  ¿Ha manejado todas las áreas del colmenar por las que solicita la certificación por 3 o más años?
 NO SÍ  
Si respondió NO, deberá presentar declaraciones firmadas del administrador anterior en las que se mencione el uso y todos los insumos aplicados en los últimos tres años en las áreas nuevas rentadas o compradas. Para esto se requiere completar y firmar una Declaración jurada del uso previo del terreno (PLUA por sus siglas en ingles) de OCIA.

	10.   Estándares OCIA  – ¿Todas las áreas de colmenares no orgánicos están siendo convertidas a producción orgánica?

 No corresponde. Solo orgánica.
 No   Sí  
Si respondió NO, por favor envíe su plan para convertir todas las áreas a producción orgánica en los siguientes cinco años.

	11. Si se colicitan acuerdos de equivalencia, ¿a dónde se comercializarán los productos? Por favor indique qué productos serán comercializados en otros países.       


	12.  Todas las áreas del colmenar y productos de miel están siendo solicitados para la certificación bajo los programas seleccionados en su Formulario de Solicitud/Renovación, a menos que se especifique abajo.

     

	13.  Complete la siguiente tabla para indicar las áreas de colmenares específicas y los productos de miel para los cuales se solicita la certificación.

	Identificación de área de colmenares/Producto de miel
	Número de colmenas
(solo para áreas de colmenares)
	Cantidades de producción proyectadas
(Incluya la unidad de medida)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Para ser firmado en la inspección

	Yo/Nosotros entendemos que la presentación y aceptación de esta declaración jurada de ninguna manera implica concesión de la certificación o certificado por OCIA Internacional.
Antes de firmar este documento, compruebe que todos los programas están marcados correctamente y todos los productos/servicios para los que desea solicitar certificación están listados. Los productos/servicios serán listados en la adenda del certificado como se describe en este formulario.

	Firma del operador:
	Fecha (mm/dd/aaaa):

	Firma del inspector:
	Fecha (mm/dd/aaaa):
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