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Instituto de Protección y 

Sanidad Agropecuaria. 

  

INSTITUTO DE PROTECCIÓN SANIDAD AGROPECUARIA 
DEPARTAMENTO DE INSPECCION Y CERTIFICACION FITOSANITARIA 

SECCION DE BUENAS PRÁCTICAS AGRÍCOLAS 

 DICF- R/BPA-01 

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE UNIDADES DE PRODUCCIÓN PARA LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LAS BUENAS PRÁCTICAS AGRICOLAS. 

Fecha:____________________ 

A: Responsable del Departamento de Inspección y Certificación Fitosanitaria: 
Me permito solicitar la inscripción de la unidad de producción para registro, cuyos datos se detallan 
a continuación: 

1) Nombre del Propietario o representante legal: 

_______________________________________________________________________________ 

2) Cédula de identidad (adjuntar fotocopia): 

_______________________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________ Fax: ______________________Apdo. Postal: ___________ 

3) Nombre de la unidad de producción: 

_______________________________________________________________________________ 

4) Dirección exacta de la Unidad de Producción (Departamento. Municipio, Comarca): 

______________________________________________________________________ 

5) Dirección exacta para notificaciones: _____________________________________________ 

 

 

Área total de la Finca 

(has)___________________ 

Actividad Principal de la 

Finca________________ 

 

Área Orgánica 

(has)________________________ 

Área 

Tradicional___________________________ 

 

I. AREA CULTIVADA (ha) 

CULTIVO 

Indíquelos 

por orden de 

importancia 

Área (Has) 

Orgánica 

Área (Has) 

Tradicional 
COORDENADAS Variedad Procesa Empaca Exporta 

     Si  No Si No Si No 

           

           

 



 

 

IPSA 
Instituto de Protección y 

Sanidad Agropecuaria. 

  

 

Datos sobre el Vivero, invernadero, Cultivo Hidropónicos 

Área: ___________ (Has) 

 

CULTIVO 

Indíquelos 

por orden de 

importancia 

Área (Has) 

Orgánica 

Área (Has) 

Tradicional 
COORDENADAS Variedad Procesa Empaca Exporta 

     Si  No Si No Si No 

           

 

6) Nombre del responsable técnico de la Unidad de Producción: 

____________________________________________________________________________  

7) Destino de los productos: 

Mercado nacional_____________ Exportación_____________ Mercado de destino:(País) 

___________ 

Asimismo, y de acuerdo con especificaciones de la NTON: 11-051-19 “Buenas prácticas agrícolas. 
Requisitos y evaluación de la conformidad” para la aplicación y certificación de Buenas Prácticas 
Agrícolas en los procesos de producción, se anexa la siguiente documentación: 
 

 Plano de ubicación de la Unidad de Producción (grupo de productores) con sus divisiones 
internas (Número de lotes) y código numérico. 

 

 Dictamen de Validación de las oficinas departamentales del Instituto de Protección y Sanidad 
Agropecuaria a través de la Dirección de Sanidad Vegetal y de Semillas del lugar. 

 Curriculum del responsable técnico de la Unidad de Producción. 

 

 En caso de grupo de productores adjuntar lista de miembros con su ubicación de cada, 
cultivo, área y producción. 

 

 

 

_______________________________________ 

Nombre y firma del inspector / 

SAVE SEMILLAS  

_______________________________ 

Nombre y firma del propietario 

o representante legal 

 

 

 

C/c archivo Delegación Departamental IPSA 


