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BOL-8B-FA
Boliviana de Certificación “BOLICERT”

         Calle  Colon 756,  piso 2, Of. 2A  P.O.Box 13030   La Paz-Bolivia   Tel/Fax:    591-2-2902103   Email:  bolicert@mail.megalink.com

APLICACIÓN PARA LA CERTIFICACIÓN ORGÁNICA (BAJO REGULACIÓN NOP-USDA)

APPLICATION FOR ORGANIC CERTIFICATION APPLICATION (UNDER NOP-USDA RULE)

Todo productor y/o procesador interesado en la certificación BOLICERT, dentro el Reglamento Final 7 CFR parte 205 NOP (Programa Nacional Orgánico) del USDA, deberá llenar el siguiente Formulario de Aplicación para la Certificación Orgánica. Todas las preguntas y cada uno de los puntos deberán ser respondidas o marcadas NA (si no son aplicables. Por favor vea los Suplementos, los cuales necesite para completar)./Producers and/or Handlers that are interested for the BOLICERT certification under Final Rule 7 CFR part 205 NOP (National Organic Program) of the USDA, must fill the following Organic Certification Application Form. All questions of each point must be answered or marked NA (if Not applicable). Please see the Supplements, which you need to complete.

1. Nombre del operador (Productor/Procesador/Comercializador o nombre de la organización que realiza cualquiera de las actividades)/Name of operator (Producer, Processor, Trader or name of Organisation that make any of the activities):

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

2. Dirección (Incluye ciudad y país)/Address (including town and country):
………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

3.
Phone, Fax and Email: ..........……………………………………………………………………………………………………..……….

4.
Nombre persona de contacto/Contact person name: ...............................................................................................……………………

5. Información general sobre el aplicante(Por favor llene información requerida abajo)/General information on the applicant (Please fill the requirement information below):

5.1 Qué productos desea certificar usted o su empresa/Which products do you or your company wish to certified?:

5.1.1
Productos Agrícolas/Agricultural products: ………….…………………………………………………………………………………..

5.1.2 Productos Procesados/Processed products: ……………………………………………………………………..…….…………………..

5.1.3 Otros/Other products: ………………………………………..………………...……………...……………….…………………………

5.2
Son suyos los suelos que cultiva y cosecha?        SI             NO. Si es No, por favor dar nombre(s), dirección y cualquier otra información de quiéne(s) son los que producen y cosechan y cual el organismo que certificó. Por favor complete la información agrícola en el suplemento “A”  y si es grupo de productores el suplemento “G”.

Are own the land when you are crop and harvest?.     YES           NO. If not, please give the name(s), address and any other information on who(se) are produced or harvested and which is the organism that certified. Please complete the agricultural information in the “A” supplement and if is grower group the “G” supplement.

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.3
Es suya la Planta donde usted está procesando, envasando y/o almacenando?.     SI     NO Si es No, por favor dar nombre(s), dirección y otra información de quiéne(s) son los que están procesando. Por favor complete la información de procesamiento en el suplemento “C” y si es grupo de productores el suplemento “G”. 

Is own the handling Plant where you are processed, packaging and/or storage?.       YES         NO. If not, please give the name(s), address and other information who(se) are processed. /Please complete the processing information in the supplement “C” and if is grower group the “G” supplement.


…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………….………………………….


…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………….………………………….

6. Información e historia sobre el agricultor/Procesador/Comercializador. (Para el historial de parcelas, deberá usar el Suplemento “B” y para grupos de productores suplemento “G”).

Information and Farmer/Processor/Trader history (For land history you must use the Supplement “B”  and for grower group supplement “G”):

6.1 Por favor explique, cuales son las razones para decidir la certificación de sus cultivos, productos o actividad comercial/ Please explain the reasons for desiring certification of your crop(s), product(s) or trading activities?

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6.2 Ha hecho ya usted aplicaciones anteriores para sus fincas?.         SI        NO. Si es si, mencione el año(s) de aplicación y el nombre de la agencia de certificación (por favor escriba las fechas exactas).
Have your operation been made any previously application?.         YES        NO. If Yes, mention the year(s) of application and the certifying agent name (please write the effective dates):

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

6.3 Alguna vez ha tenido en su unidad algún cultivo o producto certificado como orgánico?.     SI        NO. Si es Si, mencione qué cultivo(s) o producto(s) fueron certificados, cuándo fue la primera y última certificación recibida y el nombre de la agencia de certificación (por favor escriba fechas exactas). 
Have your unite ever had any crop or product certified as organic before?.            YES                  NO. If Yes, mention which crop(s) or product(s) were certified, when were the firs and last certificate received and the certifying agent name (please write the effective dates):

6.3.1
Productos procesados/Processed products:

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.4 Ha tenido alguna vez en sus unidades agrícola o de procesamiento, certificación rechazada?.    SI       NO. Si es Si, mencione cuándo fue y que cultivo(s) o producto(s) recibieron el rechazo de certificación y el nombre de la agencia de certificación (por favor escriba fechas exactas). Incluya una copia de cualquier notificación de no-cumplimiento y/o notificación de rechazo de certificación. Incluya copia de las evidencias de la acción tomada para la corrección.
Has your agricultural or handling unites ever been denied certification?
          YES
           NO.  If Yes, mention when were and which crop(s) or product(s) that were denied certification and the certifying agent name (please write the effective dates). Including a copy of any notification of non-compliance or denial of certification issued and describe the actions taken to correct the non-compliance noted in the notification, including evidence of such correction:

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….

6.5 Haga una breve descripción de la historia de la producción agrícola y de procesamiento/Make a briefly description explaining the history of the agricultural and handling operations:

(a)
Operaciones de Producción agrícola/Agricultural production operations:

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(b)
Operaciones de procesamiento/Handling operations:

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

7. Información sobre cultivo(s) a ser certificado (Incluir el total de Ha por cada cultivo orgánico, cultivo no-orgánico y escribir “NA” donde no sea aplicable). También, deberá llenar el Suplemento “A” para completar la información (suplemento “G” para grupos de productores). Production information of crops to be certified (Including the total Ha for each organic crops, non-organic crops and writes “NA” where not applicable). Also, you must fill out the Supplements “A” for to complete the information (For grower groups “G” supplement).

7.1
Producción Agrícola/Crop Production

	Cultivos anuales o perennes/Annual or Perennial Crops
	Cultivos específicos/Specific Crops
	Ha

	Hortalizas y Hierbas/Vegetables and Herbs
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Granos/Grains
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Té, Café o Cacao/Tee, Coffee or Cocoa
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nueces/Nuts
	
	

	
	
	

	
	
	

	Arboles de Frutas/Tree Fruits
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Pastisales/Pasture
	
	

	
	
	

	
	
	

	Semillas o plantines/Seeds or plantings
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.2 Cuándo hace usted la siembra y cuándo hace la cosecha (por cada cultivo). Esta información será usada para el cronograma de inspecciones/When does you sowing and when does you harvest (for each crops). This information will be used for inspection schedule.

…………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………….………..

7.3
Cuántas Ha orgánicas están en producción el año actual? (únicamente los cultivos orgánicos./Haw many organic Ha is in production in the present year (organic crops only):  200…………            ………………Ha.

7.4
Cuántas Ha convencionales están en producción el año actual? (Unicamente cultivos convencionales). /Haw many conventional Ha is in production in the present year (conventional crops only):   200……  …………..…Ha.

7.5
Cuántas Ha no-orgánicas están en producción el presente año? (únicamente cultivos no-orgánicos) /Haw many non-organic Ha is in production in the present year (non-organic crops only): 200………   ……..…Ha.

7.6
Tiene almacenes para únicamente cosecha(s) y producto(s) orgánico?/Have you storage for organic harvest(s) and product(s) only?:         SI/YES            NO

7.7
Tiene almacenes para únicamente cosecha(s) y producto(s) convencional?/Have you storage for conventional product(s) only?:              SI/YES            NO

7.8
Cómo administra en su almacén donde están productos orgánicos y productos convencionales (si es aplicable).

How you manage your storage where is organic and conventional products (if applicable):

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

8. Producción en conversión y producción paralela/Transitional and parallel production:

8.1 Por favor haga una lista de cultivos, los cuales son producidos en conversión o paralela (incluyendo la fecha exacta del inicio de conversión). También deberá llenar información requerida en el Suplemento “D”  y para grupos de productores suplemento “G”.
Please describe bellow a list of the crops, which are in conversion or parallel produced (included the effective dates of the initial conversion crops). Also, you must fill out information request in the Supplement “D”  and for grower groups “G” supplement.

………………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………………….………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

9. Cultivos no certificados destinados a la venta (Usted deberá llenar el Suplemento “E” y para grupos suplemento “G”, si es aplicable.

Non-certified Crops raised for sale (You must fill out Supplement “E” and for grower groups “G” supplement, if applicable)
9.1 Haga una lista de todos los cultivos que son obtenidos, cosechados o producidos por usted, para los cuales no está solicitando la certificación pero planea vender. Usted requiere explicar sus razones para no certificar.

Listed all crops or products that are raised, harvested or produced by you for whom you are not seeking certification but plan to sell. You need explain your specific reasons for not certifying.

………………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………………………….………..

………………………………………………………………………………………………………….………………..
................................................................................................................................................................................
10.
Sistema de registros de producción agrícola/Agricultural register system

10.1 Haga una lista de todos los documentos que usa para las operaciones agrícolas y mencione cómo administra estos documentos.
Make a list of all documents that you use in your agricultural operations and mention how you manage them.

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

11 Información de productos procesados (También deberá usted llenar el Suplemento “C” y para grupos de productores suplemento “G”)/Processed products information (Also, you must fill out the Supplement “C” and for grower groups “G” supplement)

11.1
Lista de todos los productos procesados que desea certifica o esta certificando/List of all processed products that you wish certified or are certified:

	Productos/Products
	Estimación a ser producida este año/ Amount to be produced this year
	Proceso/Process

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11.2 Haga una lista de todos los documentos que usa en sus operaciones de Procesamiento y mencione cómo administra estos documentos (Anexe todo el sistema de documentos que usa en las operaciones de procesamiento). 

Make a list of all documents that you use in your Handling operations and mention how you manage them (Please attached all documents system that you use in your  processing operations).

………………………………………………………………………………………………………………….………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

12
Información sobre comercialización/Marketing information:

12.1
Por favor describa dónde vende su producto(s), incluido las ventas al detalle/Please describe where do you sell your product (s), include the wholesale markets:

……………………………………………………………………………………….…………………………….……..

……………………………………………………………………………………….…………………………….……..

……………………………………………………………………………………………………………………………

12.2 Si usted vende productos agrícolas producidos por otros productores, haga una lista de estos productos y mencione cuales es (son) orgánicos o no-orgánicos y el nombre de la agencia certificadora.

If you sell products produced by other producers, make a list of these products and mention if is (are) organic or non-organic and the certifying agent name:

……………………………………………………………………………………….…………………………….……..

……………………………………………………………………………………….…………………………….……..

………………………………………………………………………………………………….………………….……..

……………………………………………………………………………………………………………………………

12.3 Describa abajo, el total de ventas (Kg/Lbs/qq/ u otra unidad), por cada producto en los últimos 3 años.

Describe bellow the total sells (Kg/Lbs/qq or other unit), for each product last 3 years:

	Producto/Product
	Tipo de producto/Type of product
	Año/Year
	Total (Kg/Lbs/qq, etc)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13
Plan de producción y/o procesamiento orgánicos/Organic production or processing Plan
13.1 Si usted o su empresa ya tiene el “El Plan del Sistema Orgánico de Producción o Procesamiento”, tal como los requisitos de la norma NOP (sección 205.201) exigen, deberá enviar anexo al presente formulario de aplicación. Si aún no tiene deberá ser implementarla.

If you or your company already have the “Organic production or handling system plan” such as NOP standards (205.201 section) requirements, must send attached to this application form. If hasn’t yet, must be implemented.

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

13.2 Mencione cómo hace o hará el control para que se aplique correcta y eficientemente el plan de producción agrícola y de procesamiento y cómo y con qué frecuencia(s). Mencione también qué medidas toma o tomará para mejorar las deficiencias. 

Mention how do or will do the control for correct and efficiently application the agricultural or handling plan and how and what frequency(ies). Also mention what measures take or will take for deficiency improve:

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

………..........................................................................................................................… ……………………..……………………………………..

14 Mapa de localización y mapa de parcelas e instalaciones de procesamiento/Map location and maps of parcels and processing instalations.
14.1 En mapa de localización indicar: nombre específico, localización exacta, distancia, tiempo de viaje (desde un aeropuerto o parada de buses al lugar específico de su Finca o Planta de procesamiento), desde una Ciudad, Capital, Provincia o cualquier referencia de importancia.
In the location maps to indicate: the specific name, exact location, distance, travel time (from the nearest of an airport or Bus stop station of the specific place of your agricultural or handling operation), from a City, Capital, Province or any important reference.

14.2 En una hoja separada, hacer mapa de localización de la finca (s) y mapa de parcela(s) de los cultivos. El mapa(s) de parcela(s) debe claramente describir las parcelas orgánicas, parcelas no-orgánicos, pasturas, suelos en descanso, áreas en reserva, áreas de amortiguación, vivienda de animales, áreas de limpieza o procesamiento de la cosecha, almacenes y otros que sean parte de sus operaciones agrícolas. Si usted procesa los productos, también deberá hacer mapa de localización y descripción de instalaciones de la unidad(s) de procesamiento que usa o usará (Planta propia o sub-contratada).
In a separate piece  to make farm(s) location map and crop parcel(s) maps. The parcel(s) map must describe clearly the organic fields, non-organic fields, and pasture, follow land, area reserved, animal housing, cleaning or processing area, storage and other which is part of their agricultural operation. If you process the product(s), also must make location and description of processing unite facilities maps that you use or will be used (own or sub-contracted processing Plant).

14.3 Como referencias en los mapas puede usar las siguientes/As reference in the maps you can use the following: 

a) Localización y ruta de acceso a las operaciones Agrícolas y/o de Procesamiento/Location and road access (LRA);

b) Fuente de agua/Source water (SW); 
c) Corrales o vivienda de animales/Animals housing (AH); 
d) Area de pasturas/Pasture area (PA);
e) Suelos orgánicos/ Organic lands (OL);
f) Suelos no-orgánicos/Non-organic lands (NOL)
g) Cultivos orgánicos/Organic crops (OC);
h) Cultivos no-orgánicos/Non-organic crops (NOC);
i) Cultivos convencionales/Conventional crops (CC);
j) Suelos adyacentes orgánicos o convencionales/ Organic or conventional adjacent lands (adO or adC);
k) Area de selección o limpieza del producto/Selecting or cleaning area (SCA);
l) Edificios o construcciones para almacenamiento/Builds or buildings for storage (SB); 
m) Lugares de comercialización o venta/ Commercialisation places (CP).
15
Notificaciones de No-cumplimientos (Si es aplicable)/Non-compliance notifications (If applicable)

15.1
Si usted recibió alguna notificación de No-cumplimientos anteriores; por favor informe cómo ha resuelto y anexe la documentación que demuestre las medidas correctivas tomadas/If you received any non-compliance previous notifications, please inform how you have been resolved and attach the documents that show the corrective measures taken.

………………………………………………………………………………………………….………………….……..

………………………………………………………………………………………………….………………….……..

………………………………………………………………………………………………….………………….……..

………………………………………………………………………………………………….………………….……..

16.
Declaración y Compromiso/Declaration and commitment

El operador aplicante, declara que la información registrada es verídica y con su firma compromete cumplir con la norma del NOP-USDA y los procedimientos de Bolicert, en la administración de su unidad de producción. Permitir las inspecciones anunciadas y no-anunciadas de Bolicert y pagar todos los costos de aplicación, de acuerdo a los términos y condiciones de Bolicert.
The applicant operator declares that the registered information is truthful and on signing, commits to comply with the NOP-USDA standards and Bolicert procedures in the administration of his/her production unit. To allow announced and unannounced Bolicert inspections and to pay all application costs, according to Bolicert terms and conditions.

Lugar y Fecha/Place and Date:
……………………………….

Nombre y Firma del Aplicante/Applicant Name and Signature:
..……………………………….......................................…………………..

En hoja separada anexar lista de documentos adicionales, considerados como necesarios por el aplicante/In a separate piece attached a list of additional documents as suggested necessary by the applicant.
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