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	PLAN AGRÍCOLA ORGÁNICO (PAO)
Quality Certification Services (QCS)


	
	Main Office
5700 SW 34th Street, Suite 349 Gainesville, FL 32608
Telefono 352.377.0133 
fax 352.377.8363 
	QCS Ecuador
Av. Edmundo Carvajal Oe4-72 y Av. Brasil 
Edificio Robalino-Acuña, oficina 202
Quito, Ecuador
Tel: 593 + 98 417 6587
	QCS Caribe, S.R.L.
C/ Indepencia No. 93, 2do Nivel
Mao, Valverde
Republica Dominicana
Tel: 809.822.9293



	[bookmark: OGP16][bookmark: _Toc95940914]PAO 18: CUMPLIMIENTO CON LA NORMATIVA BIO SUISSE

	[bookmark: _Hlk35352134]Complete esta sección si está buscando la certificación para exportar productos a Suiza como Bio Suisse Organic. QCS es un organismo de inspección de ICB AG, el organismo de certificación de Bio Suisse Standard. Todas las decisiones de certificación de Bio Suisse las toma International Certification Bio Suisse (ICB AG). Obtenga una copia de las Normas Bio Suisse y todos los formularios relacionados en la sección Descargas del sitio web de ICB AG: Descargas (icbag.ch).

	1. ¿Algún importador con contrato de licencia válido con Bio Suisse le ha solicitado que adquiera la certificación Bio Suisse, como condición para poder vender productos certificados mediante la cadena de suministro de exportación a Suiza? |_| Si  |_|  No
2. Enumere todos los productos que usted desea presentar como certificados de conformidad con Bio Suisse Organic.

	Cultivos
	Parcelas |_| Todas las parcelas
	Campos |_| Todos los campos

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	1. ¿Es toda la operación orgánica?  Si |_|  No |_|  En caso de no, describa el plan para la conversión gradual a orgánico completo:      


	2. ¿La operación tiene cultivos u otros cambios duraderos en áreas con ecosistemas naturales con Alta Valor de Conservación (AVC)?  |_| Si  |_| No. En caso afirmativo, responda las preguntas a continuación:
a. ¿Tiene conocimiento local de las áreas con AVC; ¿En particular alguna tierra utilizada para el plantar de los cultivos?     
  |_| Si  |_| No 
b.  ¿Tiene mapas de áreas de cultivo y áreas alrededor del área de cultivo? |_| Si  |_| No   En caso afirmativo, por favor    proporcione. |_| adjunto
c.  ¿Ha cultivado el área por más de 5 años?  |_| Si  |_| No     En caso afirmativo, proporcione el historial de los campos. 
       |_| adjunto

	3. ¿La operación está certificada o auditada actualmente de acuerdo a un Estándar de Responsabilidad Social?  |_| Si  |_| No
         Si es así, ¿qué estándar?       
         |_| Adjunte el certificado

	[bookmark: _Hlk35345627]Formas suplementarias
Obtenga y complete todos los formularios correspondientes de Downloads Checklists and Forms (icbag.ch) y envíelos a QCS con su solicitud.

	Nombre del Formulario
	Aplica a
	Marque si aplica en su caso

	Autodeclaración Requisitos Sociales
	Las operaciones que no están actualmente certificadas de acuerdo con Normas de Responsabilidad Social
	|_| Adjunto

	Plan modelo del uso sostenible del agua
	Las operaciones ubicadas en climas desérticos o esteparios (climas clasificados como BW o BS según el sistema de clasificación climática de Köppen-Geiger a través del World map of the Köppen-Geiger classification)
	|_| Adjunto

	Declaration of Compliance with the Prohibition of Genetically Modified Organisms (solo en inglés)
	Las operaciones que utilizan o planean utilizar productos fitosanitarios (pesticidas) que contienen microorganismos
	|_| Adjunto

	Declaración
Declaro bajo juramento que todas las declaraciones hechas en esta Afirmación de Cumplimiento de Bio Suisse son verdaderas y correctas. Entiendo y acepto la entrega de todos los documentos a ICB AG relacionados con el control de mi operación por parte de QCS, incluido el plan del sistema orgánico, el informe de inspección, el análisis de residuos, las notificaciones de incumplimiento y sanciones, el certificado orgánico de la UE, los documentos de Bio Suisse, la comunicación y cualquiera otra información que ICB AG considere necesaria para evaluar el cumplimiento de los estándares de Bio Suisse. Acepto proporcionar más información según lo requiera QCS y los representantes autorizados de BioSuisse.

	
     ________________________
Firma                                                                 
	
[bookmark: Text856]_     _______________________
Titulo (cargo) 
	
     _____________
Fecha
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