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	Afirmación de Conformidad Nacional Pecuario
Quality Certification Services (QCS) - Ecuador


	
	Av. Naciones Unidas y Nuñez de Vela, Edificio Metropolitan,  7mo. piso, Of. 710

Quito, Ecuador

Tel: 593 +2 453 434 4   http://qcsecuador.com



	Afirmación de Conformidad PECUARIA PARA ECUADOR
En base al Instructivo de la Normativa general para Promover y Regular la Producción Orgánica – Ecología – Biológica en el Ecuador, Resolución Nº DAJ-20133EC-0201.0099


	Recuerde que si usted es una operación que se encuentra dentro de territorio Ecuatoriano es una obligación estar certificado bajo reglamento orgánico nacional Ecuatoriano. En caso que usted no se encuentre dentro de territorio ecuatoriano, usted puede optar por este esquema de forma voluntaria.


Nombre legal de la entidad:      
RUC:      
Numero de POA:       solamente en casos de primeros procesos usted no debería tener un número de POA (registro en AGROCALIDAD de Productor Orgánico Agropecuario)
CERTIFICACION ORGANICA PREVIA

  No aplicable, ya he estado certificado con QCS desde el año anterior

  He estado certificado con otro organismo de certificación acreditado y registrado en el Ecuador

Nombre del organismo de certificación con quien se encontraba certificado:      
Detalle de estándares bajo los cuales se encontraba certificados: 
  Reglamento Ecuatoriano Resolución Nº DAJ-20133EC-0201.0099
       Reglamento de la Unión Europea (CE) 834/2007 & 889/2008 (o su reglamento equivalente )
  USDA NOP Final Rule
  Reglamento Japonés JAS, Notificación para producción agrícola
  Equivalencia NOP/COR para mercado canadiense

       Otro, por favor describa: 
¿Autoriza usted a QCS que solicite información al otro  organismo de certificación y que nos entreguen la siguiente información:?  
· Estatus, orgánico y/o en transición, fecha de cambio de status  (Si aplica)

· área certificada total y en producción 

· Productos certificados

· No conformidades

· Sanciones, información de relevancia

  No   
  Sí    
Si la respuesta es sí, y usted formaba parte de un grupo de productores, es decir no tenía  certificación otorgada a usted directamente pero formaba parte de un grupo de productores, adjunte la renuncia del grupo de productores aceptada por el mismo:        Anexo Nº 
	Afirmación

Yo      , responsable del proyecto      , por medio del presente solicito al organismo de certificación      , que libere la información arriba detallada a QCS Ecuador, dado a que deseo continuar a partir de este año mi proceso de certificación con QCS Ecuador. Autorizo a QCS Ecuador a que a partir de la fecha de firma de este documento a gestionar mi proceso de certificación orgánica de mi proyecto.

	     ________________________

Firma                                                                 
	     ________________________

Cargo                                                        
	     ______________

Fecha


  No he estado certificado antes con ningún organismo de certificación registrado en el Ecuador, o nunca he estado certificado

¿Va usted a solicitar reducción del periodo de transición con AGROCALIDAD? Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

· En caso negativo, ¿está usted claro que en caso de reconocerle el periodo de transición usted pasara al menos un año en conversión antes de vender su producto orgánico en Ecuador? Sí  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
  No aplica  FORMCHECKBOX 

· En caso afirmativo, adjunte copia del oficio que ha presentado a AGROCALIDAD solicitando la reducción del periodo de transición con copia de los anexos presentados:   Anexo Nº  FORMTEXT 

     
EVALUACION DEL RIESGO
Por favor complete el siguiente cuadro en donde usted evalúa el riesgo de pérdida de la integridad orgánica en su cultivo:
	Aspecto a ser evaluado
	Probabilidad1
	Severidad2
	Riesgo encontrado3
	En caso de riesgo alto detalle la acción a ser implementada

	Presencia de transgénicos en la operación
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Uso de radiación ionizante 
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Presencia de producción paralela 

(producción del mismo tipo de especies como orgánico y convencional)
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Presencia de producción mixta
(producción de un cultivo o especies animales distintas al orgánico de forma convencional)
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Empleo de animales de origen convencional
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Métodos prohibidos en la reproducción (clonación, transferencia de embriones)
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Sufrimiento animal por malas condiciones de alojamiento
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Carga ganadera superior a la permitida
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Practicas no permitidas
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Uso de alimentos convencionales no autorizados
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Tratamientos alopáticos rutinarios
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Pérdida de integridad orgánica en el faenamiento
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Perdida de integridad orgánica en almacén o post cosecha compartida o fuera de la finca
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     

	Animales sin identificación
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     


1 En el caso de la probabilidad, por favor coloque los siguientes valores:
· 3 en caso de ser altamente probable

· 2 en caso de ser probable

· 1 en caso de ser poco probable o imposible que ocurra

2 En el caso de la severidad, por favor coloque los siguientes valores.

· 3 en caso de pérdida inmediata de integridad orgánica (por ejemplo con uso de transgénicos, pesticidas prohibidos, etc.)

· 2 en caso de poder implementar acciones para evitar la pérdida de integridad orgánica

· 1 en caso que no afecte a la integridad orgánica o en caso que no aplique a su realidad

3 Para determinar el riesgo existente, favor multiplicar el valor de “probabilidad” por el valor de” integridad” y si este resultado se encuentre dentro del siguiente rango coloque el tipo de riesgo:

· Valor de 7 a 9 el riesgo identificado es ALTO
· Valor de 3 a 6 el riesgo identificado es MEDIO

· Valor de 1 a 2 el riesgo identificado es BAJO

ALIMENTACION Y PIENSOS
Para los alimentos y piensos COMPRADOS mencionados en OLP 3 y 6 que son comprados por favor detalle el registro AGROCALIDAD de cada uno de ellos. Entienda que si el material comprado no posee un registro ante la autoridad nacional competente es un incumplimiento al artículo 77 a de la Ley Orgánica de Sanidad Agropecuaria. 

	Nombre del Producto tal como Aparece en la Etiqueta
	Fabricante
	Registro AGROCALIDAD

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


TRATAMIENTOS VETERINARIOS PROFILACTICOS Y ALOPATICOS
Para los insumos para tratamientos profilácticos y alopáticos COMPRADOS mencionados en OLP 5 y 6 que son comprados por favor detalle el registro MAGAP o AGROCALIDAD de cada uno de ellos. Entienda que si el material comprado no posee un registro ante la autoridad nacional competente es un incumplimiento al artículo 77 a de la Ley Orgánica de Sanidad Agropecuaria. 

	Nombre del Producto tal como Aparece en la Etiqueta
	Fabricante


	Registro MAGAP o AGROCALIDAD

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Para los insumos de limpieza y desinfección COMPRADOS mencionados en OLP 6 que son comprados por favor detalle el registro sanitario de cada uno de ellos. 

	Nombre del Producto tal como Aparece en la Etiqueta
	Fabricante
	Registro Sanitario

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


SITIO DE PRODUCCION

Favor detallar los puntos de georefenciación de sus sitios de producción:  FORMTEXT 

     
	Afirmación

Yo afirmo que todas las declaraciones hechas en este Plan de Conformidad al Reglamento son verdaderas y correctas. Yo estoy de acuerdo con, en casos en que mi operación y/o los subcontratistas de mi operación estén certificados por diferentes organismos de certificación al reglamento orgánico nacional Ecuatoriano, el intercambio de información entre esas autoridades u organismos;

Yo convengo en informar a QCS sin demora de cualquier irregularidad o infracción que afecte el estatus orgánico del producto de esta operación o de los productos orgánicos recibidos de otros operadores o subcontratistas.

	     ________________________

Firma                                                                 
	     ________________________

Cargo                                                        
	     _________________

Fecha
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