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 Apéndice del Plan del Sistema Orgánico 

para  la Producción de Café de Sombra
  Para solicitar certificación orgánica de café bajo sombra además de la certificación orgánica de café. Por favor llene esta planilla en su totalidad, fírmela y preséntela junto con los documentos de apoyo del Plan del Sistema Orgánico (PSO) para Fincas de Café o del PSO de Grupo Comunitario de Productores (CGG) para Fincas de Café. Use hojas extra si es necesario. Marque cualquier sección que no corresponda a su operación como “No corresponde”

	SECCIÓN 1: Información General

	Fecha de Solicitud (d/m/a):      

	Nombre del solicitante:      
	Nombre de la operación o del CGG (si corresponde):      

	Número de Operador:      
	Nombre de la Persona de Contacto (si es diferente del solicitante):      

	1.  Área total sembrada con Café:       hectáreas      Tipo de café que solicita certificación:  FORMCHECKBOX 
 cereza   FORMCHECKBOX 
 pergamino   FORMCHECKBOX 
 verde

	2. Área que solicita la designación de “Café bajo sombra”:       hectáreas

	3. Rendimiento total estimado de café con la designación “Café de  sombra”:      kg o quintales

	4. Incluye esta solicitud la inspección a instalaciones en Finca de:

 FORMCHECKBOX 
 beneficio húmedo     FORMCHECKBOX 
  beneficio seco     FORMCHECKBOX 
  trilla     FORMCHECKBOX 
  tostado     FORMCHECKBOX 
 Otros: (Indicar):       

	Nota:  Si el área que solicita la designación “Café bajo sombra” es diferente al área estimada en la pregunta 1, por favor incluya un mapa que indique el área que solicita la designación y complete la siguiente tabla:                                                                   FORMCHECKBOX 
 No corresponde

	No. de Parcela(s)
	Área Total 

(hectáreas)
	Nombre del CGG

(si corresponde)
	Rendimiento Estimado 

(kg o quintales)
	Notas y Observaciones:

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	SECCIÓN 2: Criterios para el Café de Sombra

	A. Transición                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 No corresponde
1. Si la finca o el CGG tiene áreas que no están en cumplimiento con los requisitos para la designación de café bajo sombra según lo define OCIA, por favor describa en detalle el plan de manejo para la conversión de esas áreas: 

     

	B. Manejo de la Sombra 
1. ¿Qué especies de árboles tradicionales de sombra (incluyendo especies frutales y maderables) usa comúnmente en las plantaciones de café bajo sombra de la finca o del CGG?  
     
En caso afirmativo, ¿cuántas especies botánicas se han introducido en la zona de renovación?      

	2. ¿Qué porcentaje de la cobertura de dosel contribuyen dichas especies en las plantaciones de café de la finca o del CGG?      %

	3. ¿Qué porcentaje del dosel de cobertura corresponde a árboles de Inga?      %

	4. ¿Qué porcentaje aproximado del total de los árboles de sombra es de Inga, Erythrina, Gliricidia y Gravillea?      %

	5. ¿La finca o el CGG tiene establecida una zona de restablecimiento o renovación?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	6. ¿Cómo y durante que época del año realiza la poda de los árboles de sombra?      

	7. ¿Recolecta madera y ramas en el área dedicada a la producción de café bajo sombra?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

En caso afirmativo, explique el propósito de la recolección:       

	C. Manejo de la Vegetación  

1.  ¿Lleva a cabo alguna reforestación en las plantaciones de café de la finca o del CGG?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No 

En caso afirmativo, por favor describa el plan y especifique las especies usadas:  

     

	2. Si lleva a cabo reforestación, ¿en qué basa su plan? 
 FORMCHECKBOX 
 árboles nativos     FORMCHECKBOX 
 especies exóticas o introducidas     FORMCHECKBOX 
 una mezcla de ambos

	3. Si la finca o el CGG usa árboles exóticos, ¿cómo justifica su uso dentro de la plantación de café?                  FORMCHECKBOX 
 No corresponde

     

	4. ¿Qué porcentaje de árboles exóticos está representado en el plan de reforestación? 
     %
NOTA: Por favor anexe una copia del plan de reforestación, incluyendo una lista de las especies usadas. 

	5. Describa cómo la finca o el CGG maneja o regula la vegetación (hierbas, arbustos, árboles o cualquier vegetación secundaria) de la plantación de café:                                                                                                                                                                    

     

	6. Describa el plan de manejo de la finca o del CGG para árboles de sombra de más de 3 metros de alto (9.85  pies):                                                    

     

	7. Por favor identifique la línea divisoria de aguas, ríos y/o arroyos en  el área destinada a la producción de café y describa los tipos de vegetación que se mantienen a lo largo de esos canales.                                     FORMCHECKBOX 
 No corresponde

     

	SECCIÓN 3: Requisitos para el Etiquetado de café de Sombra orgánico

	1. ¿Indique que tipo de registros que permiten verificar la trazabilidad, identificación y separación del café de sombra orgánico en las diferentes fases de manejo del Café?
     

	2. Indique el tipo de estrategias utilizadas para identificar y segregar café de sombra orgánico durante la cosecha, proceso, almacenamiento, empacado y ventas.

     

	3. ¿Piensa usted utilizar  el logotipo de Café de Sombra Orgánico de OCIA en el Etiquetado de sus empaques de Café Orgánico?  FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No  

	4.  Suministre fotocopia o foto de la etiqueta donde incluye el  logotipo de OCIA especifico para Café de Sombra Orgánico.

	5.  ¿Utiliza usted un numero de lote en el Etiquetado del  Café de Sombra Orgánico?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	6.  ¿Incluye usted el numero de asociado de OCIA en el Etiquetado del Café de Sombra Orgánico?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	7.  ¿Incluye usted el país de origen en el Etiquetado del Café de Sombra Orgánico?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No   

	8. ¿Utiliza usted el logotipo de café de sombra orgánico de OCIA, solo en empaque que contienen 100% café de sombra orgánico certificado?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	SECCIÓN 4:  Testimonio

	Yo testifico que todas las declaraciones hechas en esta solicitud son verdaderas, correctas y completas. No se han aplicado productos prohibidos a ninguna de las parcelas manejadas orgánicamente durante el periodo de tres años antes de la cosecha proyectada. Yo entiendo que la operación puede ser sujeta a una inspección no anunciada y/o toma de muestras para residuos en cualquier momento según se estime conveniente. Yo entiendo que la aceptación de esta planilla no implica en forma alguna el otorgamiento de certificación por parte de OCIA. Yo estoy de acuerdo en atenerme a los Estatutos de OCIA Internacional y los estándares de certificación y/o requisitos de certificación que correspondan a esta operación. Yo estoy de acuerdo en notificar por escrito a OCIA Internacional acerca de cambios en cualquiera de los siguientes aspectos: información de contacto de la operación (finca o CGG), información de contacto del solicitante, estado legal, propiedad, o control de la operación. Yo estoy de acuerdo en pagar todas las cuotas calculadas por OCIA. Además, yo estoy de acuerdo en atenerme y cumplir con las responsabilidades y obligaciones a OCIA Internacional, según está escrito en el Acuerdo de Licencia de Asociados.  

Firma del Operador y Título 
Fecha  (d/m/a)     

 FORMTEXT 




Se anexan los siguientes documentos:  

     FORMCHECKBOX 
  Análisis de agua, si corresponde

     FORMCHECKBOX 
  Etiquetas de insumos, si corresponde

     FORMCHECKBOX 
  Registros de Trazabilidad

     FORMCHECKBOX 
  Muestra de la etiqueta con el logo de café sombra organico de OCIA.

     FORMCHECKBOX 
  Mapas, si corresponde (Sección 1)

     FORMCHECKBOX 
  Plan de Reforestación, si corresponde (Sección 2)

 FORMCHECKBOX 
 Otro; especifique:      
Asegúrese de mantener copias del PSO y otros documentos de respaldo como parte del sistema de mantenimiento de registros. Si usted completó el PSO en su computadora, por favor guarde allí mismo una copia.
Envíe el plan/planilla completada, cuotas y documentos de apoyo a su Administrador de Capítulo (Coordinador de Certificación de su grupo), o en el caso de que no sea miembro de un Capítulo (es decir, de un grupo de productores asociados que gestionan su certificación juntos), envíelo directamente a OCIA Internacional, Inc.

	Para uso del inspector únicamente:

1.  Por favor evalúe la sección  de producción de Café de Sombra orgánico incluyendo, pero sin limitarse a,  una descripción detallada de las condiciones de manejo de la sombra  y el crecimiento del café de la finca. Señale aquellas  áreas, localidades o parcelas que no cumplen con el criterio de café de  sombra. 
     

	2.  Señale aquellos aspectos relacionados con  las zonas de reforestación,  introducción de nueva sombra y deforestación (si ocurre).  Se recomienda presentar fotografías de las áreas manejadas bajo sombra.
     

	3.  Por favor explique como  se mantiene la trazabilidad del café de sombra orgánico y si se cumple con los requisitos de etiquetado y uso del logotipo de Café de Sombra Orgánico de OCIA.
     

	4.  Favor conducir una auditoria e Indique las cantidades por tipo de Café, que fueron etiquetadas usando el logotipo de café de Sombra Orgánico de OCIA.

     

	5.  Indique los incumplimientos,  observaciones u oportunidades de mejora que apliquen a la operación inspeccionada.

     

	Reporte de Inspección preparador por:       
	No. de Inspector OCIA:       

	Fecha de Inspección:       
	Fecha de preparación y entrega:       

	Firma del Inspector:       
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