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No. DE FOLIO VENTANILLA DIA MES AÑO CONSECUTIVO

TIPO DE SOLICITUD APROBACIÓN RENOVACIÓN

1. UBICACION DEL ORGANISMO

NOMBRE DEL ORGANISMO

DOMICILIO DE UBICACIÓN

CALLE No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA C.P.

LOCALIDAD MUNICIPIO  /  DELEGACION CIUDAD ESTADO TELEFONO

FAX CORREO ELECTRONICO PAGINA WEB

RFC

2. REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOMICILIO (Cuando aplique):___________________________________________________________________________________________________________

3. RELACION DE DOCUMENTOS ENTREGADOS  (de preferencia electrónicos indicar cuales son en fisico y cuales en electrónico) ENTREGADO

1. CURRÍCULO DE LA CERTIFICADORA (formato 02-AO-FCC )*
2. COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA VIGENTE

3. COPIA DE LOS ESTATUTOS

5. COPIA DE LA ULTIMA DECLARACION DE IMPUESTOS ANTE LA SHCP *
6. DESCRIPCION DE LA INFRAESTRUCTURA PARA OPERAR

7. DIAGRAMA DE FLUJO DE OPERACIONES (puede incluirse en el manual de operaciones)

8. ORGANIGRAMA (puede incluirse en el manual de operaciones)

9. MANUALES DE OPERACIÓN

10. RELACIÓN DEL PERSONAL DE INSPECCION CON ACREDITACIONES CORRESPONDIENTES*

11. CODIGO DE INSPECTORES (puede incluirse en el manual de calidad)

12. DESCRIPCION DE LOS SISTEMAS DE SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS OPERACIONES ORGANICAS

13. TABLA DE TARIFAS DESGLOSADA

15. MANUAL DE CALIDAD (debe incluir sistema de calidad y control para la expedición de certificados)

16. LISTA DE OPERACIONES ATENDIDAS DURANTE EL AÑO ANTERIOR Y ESTATUS DE LAS MISMAS (archivo  AO-LOA )*, DE SER EL CASO

17. Alcances que se solicitan:
A) Producción Vegetal incluye conversión y para todas las especies (puede o no incluir productos de recolección silvestre) 
B) Producción Animal incluye conversión puede o no incluir clase insecta (indicarlo).
a)-De las especies: bovina, equina, porcina, ovina, caprina, aves de corral y conejos.
b)-De ecosistemas naturales o no domésticos
c) Producción animal clase insecta.
C) De la producción de la clase fungi
D) Procesamiento de productos de las actividades agropecuarias
E) Comercialización de productos de las actividades agropecuarias
F) Todos los rubros (si así lo solicitan el interesado adjuntando la información que apoye su solicitud.)

* PARA RENOVACIÓN SÓLO SE PRESENTARAN LOS DOCUMENTOS MARCADOS CON ASTERICO.

Declaraciones

Declaro bajo protesta de decir verdad:
1.-  Que la informacion y documentos entregados son veridicos

2.-  Que el organismo que represento opera bajo principios de objetividad, imparcialidad y sin conflicto de intereses

SOLICITUD ÚNICA DE APROBACION A ORGANISMOS DE CERTIFICACION ORGANICA

para Operar como Organimo de Certificación de Productos Orgánicos

CIS 

14. PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y ATENCION DE RECLAMACIONES DE LOS OPERADORES (puede incluirse en el manual de calidad)

01-AO-FSA/R   Solicitud de Aprobación

4.COPIA DE LA ACREDITACIÓN (ISO  GUIA 65 O SU EQUIVALENTE NACIONAL O INTERNACIONAL)*

NOMBRE(S)
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2. Abstenernos de hacer declaraciones falsas o engañosas sobre nuestro status de aprobación como organismo de certificación o de la naturaleza o calidad  de los productos 
certificados por nosotros;
3. Conducir o ejecutar evaluaciones anuales a todas las personas que soliciten revisión para certificación, ejecutando inspecciones orgánicas en sitios, revisión documental, 
haciendo recomendaciones y tomando decisiones de certificación e implementar medidas a corregir las deficiencias en el servicio de certificación;
4. Tener un programa de revisión interno anual, de las actividades de certificación por un comité interno, auditor externo, con experiencia  en la conducción de tales revisiones, 
e implementar medidas para corregir los no cumplimientos con la Ley de Productos Orgánicos, su reglamento y las disposiciones aplicables.
5. Cumplir e implementar las condiciones o recomendaciones determinadas por el SENASICA;
6. Suministrar información requerida o el informe correspondiente;
7. Tomar las medidas de seguridad razonables para propósito de proteger las operaciones orgánicas certificadas bajo la Ley de Productos Orgánicos, su Reglamento y las 
disposiciones aplicables.

NOMBRE COMPLETO Y CARGO DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

Nombre   y  firma  (o huella digital ) del solicitante

ATENTAMENTE

De igual forma, afirmo que de obtener la Aprobación como Organismo de Certificación Orgánica, cumpliré con la regulación aplicable a la producción orgánica, y me 
comprometo a:


