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ECUADOR LOGO ORGANISMO DE CERTIFICACION

FORMATO DE APLICACION PARA FLOR ECUADOR CERTIFIED®

VERSION 4.0 DE FLOR ECUADOR CERTIFIED

NOMBRE DE ORGANISMO DE CERTIFICACION:

CONTACTO DE ORGANISMO DE CERTIFICACION:

CORREO: TELEFONO:

DATOS DE EMPRESA SOLICITANTE:

NOMBRE DE EMPRESA:

CONTACTO:

CARGO:

CORREO: TELEFONO:

Este formato solicita informacién de la empresa para preparar la oferta técnico-econdémica para la
certificacion Flor Ecuador®. Por favor complete toda la informacién requerida, la aplicacion no
compromete a usar los servicios de este Organismo de certificacion.
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INFORMACION DE LA EMPRESA:

NOMBRE DE EMPRESA COMO CONSTA EN EL RUC:

RUC:

CODIGO POSTAL:

DIRECCION:

CALLES:

NRO:

CIUDAD:

PROVINCIA:

PAIS:

COORDENADAS GEOGRAFICAS (LATITUD Y LONGITUD)

PAISES DE COMERCIALIZACION DE LOS PRODUCTOS (EN GENERAL):

SELECCIONE TIPO DE EMPRESA:
PRODUCTORA MICROPRODUCTORA O COMERCIALIZADORA O

ALCANCE DE CERTIFICACION.
Detalle las fincas bajo la misma razon social a certificar y sus caracteristicas.
(Si los sitios o fincas no constan bajo RUC, se debera enviar el pago del impuesto predial para
confirmar que el sitio o finca forma parte de la razén social)

Nombre de la Distancia respecto a Numero de Numero de Volumen aproximado en
: . 3 2 Productos =
finca matriz (en horas) trabajadores hectareas TON en el presente afo

Detalle las fincas bajo la misma razén social y sus procesos, coloque el nimero de areas con las
que cuenta en cada proceso. El area administrativa incluye Gerencia, Recursos Humanos, oficinas
del personal administrativo y servicios médicos.

Nombre de lafinca Cultivo Post cosecha Areas administrativas
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DETALLE LA UBICACION DE CADA AREA REGISTRADA

Coordenadas

Area Calles y No. Ciudad Pais i
Geograficas

SOLO PARA COMERCIALIZADORAS:

Detalle a continuacién el nombre de la empresa que provee de Flor con su respectivo RUC, el cddigo de
certificacidn Flor Ecuador (si no esta certificado colocar N/A), y en % la cantidad de flor que se recibe.

Nombre Empresa RUC Cdédigo Flor Ecuador % en Flor

DETALLE DEL SERVICIO

TIPO DE AUDITORIA: ~ CERTIFICACION RECERTIFICACION
FECHA DE VENCIMIENTO DEL ULTIMO CERTIFICADO: DD/ MM / AAAA
¢éPara la implementacion de esta normativa estan usando los servicios de un consultor? = gj NO

Si su respuesta es si, por favor indique el nombre del consultor:

RESPONSABLE DEL FORMULARIO:
NOMBRE:

CARGO:

FECHA:

FIRMA:

El Organismo de Certificacidn revisara la solicitud y se comunicara en maximo 5 dias para
continuar el proceso.
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