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Instituto de Protección y Sanidad Agropecuaria. 
Dirección de Sanidad Vegetal y Semilla. 

Departamento de Inspección y Certificación Fitosanitaria 
 

Lista de cheque para la evaluación de procesadores de productos agrícolas orgánicos. 
 
1. Datos generales  

 

Se adjunta los siguientes documentos  

 

N° Documento  Si Fechas 

1 Plano de la planta de procesamiento   

2 Croquis de ubicación   

3 Copia de la personería jurídica   

4 Informe de inspección de la agencia certificadora    

 

2. Datos de la unidad de productiva. 

 

Superficie total de la planta mt2:_____________, superficie con construcción mt2:_________________ 

 

Capacidad de proceso de la planta: ____________________, n° de almacenes:___________________ 

 

Dirección de los almacenes: ____________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Tipo de propiedad: propia: ________ arrendada: ________ en sociedad: ________. 

 

 

 

3. Descripción de las actividades. 

 

Nombre de la empresa: ________________________________ N° registro  __________________ 

Nombre de la persona entrevistada : _______________________________________________________ 

Dirección de la unidad procesadora:  _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Coordenada geográficas:    X: _________________________ Y: ______________________________ 

Teléfono: ____________ Fax: ___________ Correo electrónico _________________________ 

Fecha de la fiscalización: ________________________________________________________________ 

Fecha de última fiscalización: _____________________________________________________________ 

Nombre del inspector que realiza la fiscalización: _____________________________________________ 
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Tipo de proceso: ________________________ fecha de inicio de las actividades: _______________ 

 

 

N° Productos procesados  Cantidad orgánico Cantidad convencional 

    

    

    

    

    

    

    

 
 
4. Flujo del producto (desde que llega a la planta hasta que sale como producto procesado). 

  

 
 
 
 
 

5.   Ingredientes del producto final orgánico. 
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Producto final 
Ingredientes y 

materias primas 
Certificado orgánico Agencia de certificación 

  
Si No 

 

     

     

     

     

     

     

 6. Descripción detallada de las medidas tomadas para asegurar la separación de los productos 

orgánicos de los convencionales. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 7.  Infraestructura del procesamiento 

 Ambientes y equipos Nº Capacidad 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 8. Limpieza de equipos 

¿Existe un programa permanente de limpieza? :          Si:  _____________ No: ________________ 
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 Equipo Producto  utilizado Periodicidad o fecha 

      

      

      

      

      

      

      

 9.    Describa los procedimientos para evitar la contaminación de los productos orgánicos:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 10.   Sistema de control de calidad 

Describa los procedimientos para el aseguramiento de  la calidad del producto (en caso de 

HACCP, anexar documentación probatoria): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 11. Procesamiento en la unidad productiva (describa): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 12. Almacenamiento 
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Productos:_____________________________ Forma de almacenamiento:______________________ 

Descripción: _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Desinfección (describa): 

 __________________________________________________________________________________ 

Control  de plagas(describa): _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 13. Empaque, etiquetado (describa): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 14. Transporte al centro de procesamiento o acopio (describa): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

15. Comercialización de productos, describa (en caso necesario, utilizar el formulario de 

inspección a la comercialización).  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 Lugar:______________________ Fecha:__________________________ Hora:_______________ 

 

 

 _____________________                                                       __________________________________ 

       Firma del procesador            Firma del evaluador de la sección de 

agricultura orgánica IPSA 

  


