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     Form ular io de Aplicación para Audit or ía 
 

         Por favor complete este formulario y regréselo a Primus Auditing Ops lo antes posible, así procesaremos su aplicación 
correctamente. Le recomendamos enviar su aplicación al menos tres meses antes de la fecha contemplada para su 

auditoría. 

         Importante: La versión v3.2 de PrimusGFS es obligatoria a partir del 1 de Marzo de 2022. Favor revisar el enlace adjunto en la sección A. 

Sección A. Inform ación  

☐ Nue va  com pañía  a  aud ita r 

☐ Rece rtificación  con  PAO- Actua lm ente  ce rtificado por PAO 

☐ Com pañía  que  cam bia  de  OC; com pañía  que  
regresa  y que  con  an te rioridad  a  ap licado pa ra/  
aud itado en  e l pasado 

Nom bre  de l CB:  

Núm ero(s) de  Registro   

Para ver documentos y listas de chequeo de PrimusGFS, ver aquí here. Para ver documentos y listas de chequeo de Primus Standard, ver aquí here. 
 
 

Sección B. Opciones para audit or ía 

Esquema de auditoría: ☐ Auditorías Primus Standard   ☐ PrimusGFS   ☐ Auditoría Sustentabilidad  

Tipo de Auditoría: ☐ Auditoría Anunciada 
☐ Revisión de Escritorio 

☐ Pre auditoría  
☐ Auditoría No anunciada  

Fechas de auditoría 
solicitadas:  

Idioma usado durante la 
auditoría: ☐ Español y/o  ☐ Inglés  Idioma del reporte 

escrito: ☐ Español   ☐  Inglés 

B.1. Det alles del Com prador   

¿Provee productos a Costco?  ☐ Si 
☐ No 

¿Se empacan estos 
productos en el campo?  

☐ Si 
☐ No 

Por favor escriba las operaciones 
relacionadas con Costco: 

 Si aplican todas sus 
operaciones marque la 
casilla:  

☐ Todos 

 
 

Sección 1. Organización  

Nombre de la 
Organización:  

Dirección :  

Ciudad:    Estado:  Código 
Postal:  País:  

Nombre de la 
persona de 
contacto para 
calendarizar la 
auditoría : 

  Número de 
Teléfono:  

Correo 
Electrónico
:  

 

https://primusgfs.com/pgfs-v3-2/
https://azzule.com/primusstandardaudits/
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1.1. Inform ación del Consult or  
  

Compañía del 
Consultor:  

Está el consultor 
autorizado para recibir 
copias del reporte de 
auditoría y el certificado: 

☐ Si 
☐ No  

Nom bre  de l 
Consu ltor: 

 Te lé fono:  Em ail:  

 

1.2. Inform ación de Fact uración  
 
Pe rsona  de  
con tacto: 

 Te lé fono:  Em ail:  

Dirección  de  
facturación         

Ciudad:       Estado:       
Código 
Posta l: 

      Pa ís:       

 

Sección 2. Cont act os Adicionales Se leccione  la  pe rsona(s) de  contacto para  recib ir com unicaciones y m ostrarlo en  e l reporte : 

Nom bre :   Puesto:  Em ail:   Te lé fono:   

Nom bre :  Puesto:  Em ail:   Te lé fono:  

Nom bre :  Puesto:  Em ail:   Te lé fono:  

Nom bre :  Puesto:  Em ail:   Te lé fono:  

Nom bre :       Puesto:       Em ail:        Te lé fono:  

 
 

Sección 3. Operaciones 

Tipo de Operación de 
Cam po (BPA): ☐ Finca   ☐ Invernadero   ☐ Cuadrilla de Cosecha 

 3.1 Det alles del Product or - Solam ent e para audit or ías Pr im us St andard 

Nombre:  

Dirección:  

Ciudad:  Estado  Código 
Postal:  País:  

Nombre del 
contacto:       Teléfono:       Email:       
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3.2 Det alle de Operaciones de Cam po: 

 
Nombre de la 
finca-rancho 

Dirección de la finca/rancho o Calle 
Transversal 

Nombre 
del 

producto 
Hectáreas  

Todo el 
año 

 
Si /No 

Meses de 
Producción 

Países de 
Destino  

Ex: ABC Farm 
Nombre de calle, ciudad, estado, 

código postal Manzanas 10 ha Si Ene-Mar USA, MX 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10                                 
 
 

3.3. Det alles de Agr icult ura Cubier t a/  Invernadero 

 Nombre de la 
operación 

Dirección del 
Invernadero  

Nombre del 
producto 

Tamaño Hectáreas  

Todo 
el 

año 
 

Si/No 

Meses de 
producción 

Países de 
destino 

  Ex: ABC Greenhouse 
Nombre de calle, 
ciudad, estado, 
código postal 

Manzana 
1000 Mts 

cuadrados 10 ha Si Ene- Mar USA, MX 

1         
2                                  
3                                  
4                                  
5                                  

 
 

3.4. Det alles de la Cuadr i l la de Cosecha  

 

Nombre de la 
Cuadrilla 

Dirección de la Cuadrilla 
de Cosecha 

Número de 
Cuadrilla de 

Cosecha 

Dirección 
de la 

auditoría 

Nombre 
del 

producto 

Todo 
el 

año 
 

Si/No 

Meses de 
producción 

 
Cuadrilla 
nocturna 

  Ex: ABC Harvest 
Company 

Nombre de calle, ciudad, 
estado, código postal 

Cuadrilla de 
Cosecha #1 – 

ABC 

Paradise, 
CA 

Manzanas Si Ene-mar Si/No 

1         

2         

3         

4         

5         
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3.5. Operaciones de Em paque 

Tipo de operación de em paque 
(BPM): 

☐ Procesadora    ☐ Em paque    ☐ Refrige rado/a lm acenam ien to en  frío    ☐ Centro de  
a lm acenam ien to y d istribución  

Solo para audit or ías 
Pr im us St andard: ☐ em paque tado ☐ Con  HACCP   ☐ Sin  HACCP 

Nom bre  de  la  Operación :       

Dirección :       

Ciudad:       Estado:       Código Posta l:       Pa ís:       

Pe rsona  de  Contacto:  
      Te lé fono:        Em

ail: 
      

Tam año de l e m paque :              

Cantidad  de  líneas de  
p roducción :                                                            

      Cantidad  de  ed ificios:     

Horas de  p roducciones de l 
em paque :                                                                   

  
Meses de  p roducción  de l 
em paque : 

 

Descripción  de  la s actividades 
d ia ria s de  p roceso de  este  
em paque :  

     
 

Product os a ser  incluídos en est a 
cer t if icación: 
 

Not a: La operación debe est ar  funcionando y los 
product os básicos inclu idos en el alcance de la 
cer t if icación deben est ar  present es en la 
operación en el m om ent o de la audit or ía. El 
audit or  debe revisar  t odos los pasos operat ivos 
en el m oment o de la audit or ía. Si cier t os pasos no 
se est án llevando a cabo en el m om ent o de la 
audit or ía; la operación no podrá ser  cer t if icada. Si 
t odos los product os no encajan, adjunt e una list a 
separada.  

Nom bre  de l Producto 
Todo e l 

año 
Si/No 

Meses de  
p roducción 

Pa íses de  Destino  

    

    

    

    

    

* *  Para cont inuar  con el proceso de program ación, adjunt e su diagram a de f lu jo operat ivo junt o con la solicit ud 
(Except o alm acenam ient o y dist r ibución) * *  

Solo audit or ías Pr im usGFS:  ¿Quiere que sus instalaciones sean inspeccionadas contra los 
controles preventivos del Módulo 7? (Opcional) ☐ Si ☐ No 

 
Sección 3.6 Solo Sust ent abil idad 

Not a: Pequeño Productor: Un productor con un ingreso agrícola bruto en efectivo de menos de $350,000 y menos o igual a cinco 
trabajadores permanentes, con no más de 25 trabajadores en total en la unidad de gestión en cualquier momento. Gran Productor: 
Cualquier productor que no cumpla con los criterios para un pequeño productor. 

           
         ¿Eres pequeño o gran productor? 

         ☐    P equeño     
         ☐    G rande 
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Sección 4. Dist r ibu idores/com pañías de m ercadeo  

Los distribuidores enumerados en la solicitud serán económicamente responsables del pago total o parcial de la auditoría. 

Nombre de la 
compañía:   Dirección:   

Nombre y apellido:   Teléfono:   Correo 
Electrónico: 

 

Ciudad:  Estado:  Código 
Postal:  País:  

 
Nombre de la 
compañía:        Dirección:        

Nombre y Apellido:       Teléfono:       Correo 
Electrónico:       

Ciudad:  Estado:  Código 
Postal:  País:  

 
Nombre de la 
compañía: 

 Address:  

Nombre y Apellido:  Teléfono:  Correo 
Electrónico:  

Ciudad:  Estado:  Código 
Postal:  País:  

 
☐ No  tengo d istribu idor, om ita  este  paso por m í. 
☐ Certifico que  tengo de recho a  d istribu ir e sta  in form ación  y no violó los Té rm inos de  uso. Los usuarios otorgan 
au tom áticam ente , y por la  p resen te  decla ran  y ga ran tizan  que  tienen  e l de recho  de  otorgar, usa r y d istribu ir e l con ten ido. Al 
acep ta r e sto , en tiende  y acep ta  que  la  in form ación  de  la  aud itoría  (inclu idos los in form es, la s acciones correctivas, los in form es 
pre lim inares, e tc.) puede  se r d istribu ida  por e l Distribu idor, com o e l Usuario lo  ha  designado específicam ente  an te riorm ente , a  
cua lqu ie r te rce ro que  así lo  desee . 

 
 

Sección 5. Com ent ar ios 
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