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l ACTUALIZACION EN NORMAS DE CALIDAD ( NATURE'S CHOICE. EUREPGAP) PARA EL 
j SECTOR AG RICOLA 
1 

1 ¡ Desde el1 de agosto al 5 de agosto 2005 
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2.- ALCANCES Y LOGROS DE LA PROPUESTA 

2.1 Objetivos y resultados alcanzados 

1.- Objetivo y Resultado por áreas de desarrollo de las Actividades 1 y 2 del 
Proyecto de Formación . 

1.1 Preparación de los cursos . 

Objetivo: Lograr el desarrollo de la actividad, definiendo lugar, logística de 
relatores y confirmación de participantes . 

Resultado alcanzado: Luego de haber concluidas las actividades del Proyecto de 
Formación, se puede informar que no existieron situaciones que alteraran el buen 
desarrollo de estas., si bien los lugares los lugares de la actividad, relatores y 
participantes respondieron de forma satisfactoria a lo esperado . 

1.2Confirmación de Vuelos 

Objetivo: Lograr que el vuelo de los relatores obtuviera el costo menor . 

Resultado Alcanzado: Fue una actividad desarrollada directamente por FIA, 
dificultándose de alguna manera la obtención muy anticipada de los pasajes, 
puesto los relatores no la entregaron a tiempo y esto significó un retrazo . 

Los vuelos cumplieron con lo presupuestado respecto días y horas de llegada, lo 
que permitió el buen desenvolvimiento de las dos actividades de Formación . 

1.3 Preparación Material Pedagógico 

Objetivo: Preparación Material Pedagógico 

Resultado Alcanzado: Los materiales entregados a los participantes de Actividad 
1 o Curso Largo tuvieron muy buena aceptación por parte de los participantes, por 
el detalle en lo entregado y el contenido técnico que se pudo entregar gracias a la 
entrega que desarrollaron los relatores . 

Se fueron entregando durante el desarrollo del evento más documentos que 
permitió que los participantes fortalecieran su información . 
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Materiales Preparados: 

Curso Largo: 

CARPETA Check list Eurepgap 2.1 SGACHILE Ltda. 20 
Octubre 2004 

CARPETA Reglamento EUREPGAP SGACHILE Ltda. 20 

CARPETA Ckeck list GAP. SGACHILE Ltda 20 
Primuslabs.com 

CARPETA Puntos de Criterio Control y SGACHILE Ltda. 20 
Cumplimiento Eurepgap . 

CARPETA Presentación de relatores SGACHILE Ltda. 20 

CD Con protocolos y documentos. SGACHILE Ltda. 20 

Observación: SGACHILE sólo prepara contenidos, una empresa los 
desarrolla . 

Curso Corto: 

CARPETAFIA FIA 40 

CARPETAFIA Programa SGACHILE Ltda. 40 

Entrega de CD con CD se incorporaron los SGACHILE Ltda. 40 
Protocolos protocolos y check lis 
actualizados al 
final del evento 

CARPETA Se entrega Ckeck list con Relatores 40 
cambios al protocolo 
EUREPGAPpara~mporada 
2005-2006 

Observación: SGACHILE sólo prepara contenidos, una empresa los 
desarrolla . 
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1.4 Coordinación con lugar de desarrollo de actividad 

Objetivo: Confirmar y programar actividades con salón de eventos 

Resultado esperado: Los lugares que se planificaron en el proyecto cumplieron 
con los objetivos propuestos, no fue necesario ningún cambio a nivel de lugares 
cerrados para curso largo y corto . 

Respecto las actividades desarrolladas en terreno existió la incorporación de 
nuevos campos, para auditar en la VI Región del país, donde se desplazaron los 
participantes a una auditoría del Protocolo Naturas Choice . 

Los lugares en que se realizaron las actividades permitieron en términos de 
hotelería, horarios para los relatores como participantes el logro de la actividad . 

1.5Confirmación de Relatores 

Objetivo: Asegurar participación 

Resultado esperado: Los relatores fueron confirmados y participaron según lo 
programado para el curso corto y largo, entregando el conocimiento esperado 
para los participantes . 

1.6Confirmación de participantes 

Objetivo: Asegurar participación 

Resultado esperado: Se confirmaron participantes y durante la última semana de 
organización de la actividad fue preciso cambiar tres personas por otras de igual 
pérfil profesional, lo que permitió incorporar más empresas y por tanto replicar de 
mejor manera la información de los relatores . 

1.7Realización de actividad 

Objetivo: Lograr que el desarrollo de los programas de Formación en la 
actividad 1 y 2 obtenga los objetivos propuestos en sus participantes . 
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Resultado esperado: 

Actividad N° 1, Curso Largo: Curso de Especialización "Protocolo Natures 
Choice y Actualización de Protocolos USGAP/EUREPGAP" 

La realización de esta actividad permitió actualizar a los profesionales respecto los 
nuevos cambios de protocolo para la temporada 2005-2006, generándose una 
discusión participativa dado el grado de experiencia que poseían los participantes . 

El acercamiento al protocolo Natures Choice permitirá a las empresas de 
consultoría participantes, el desarrollar nuevos procesos en aquellos campos que 
por sus especies o avance en el programa EUREPGAP pueden lograr alcanzar 
esta nueva exigencia . 

El desarrollo de auditorías de campo en terreno de los tres protocolos, permitió 
observar, fotografiar y compartir con auditores que mostraron un real dominio de 
los temas, lo que en la voz de los participantes y de los agricultores que facilitaron 
sus campos fue una experiencia realmente enriquecedora (se adjunta una carta) . 

La evaluación realizada en dos participantes por parte de los auditores oficiales a 
partir de auditorías testigo, permitirá a corto plazo establecer dos nuevos 
auditores para nuestro país al alero de la certificadora Primuslabs.com es preciso 
señalar que para eso es preciso realizar cancelaciones de derechos, pero en 
términos de auditoría técnica estarían listos . 

La actividad desarrollada por parte de implementadores y auditores de diferentes 
empresas, permitió una retroalimentación entre los participantes que hizo aún 
más enriquecedora la experiencia . 

SE ADJUNTA UN CD AUDIOVISUAL DESARROLLADO PARA ESTA 
ACTIVIDAD, A APRTIR DE FOTOGRAFIAS . 

Actividad N° 2, Curso Corto: Protocolo Natures Choice y Actualización de 
Protocolos USGAP/EUREPGAP 

La realización del Seminario permitió dar a conocer los proceso de cambios de los 
protocolos con carácter de certificados y a su vez el acercamiento a la información 
de una alternativa de comercialización al mercado de Inglaterra a través del 
cumplimiento del Protocolo específico de un supermercado como TESCO . 
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Los participantes discutieron y se retroalimentaron de la información cumpliéndose 
el objetivo de la actividad . 

Los participantes de esta actividad fueron los adecuados, dado que se encontraba 
representado el sector productivo, exportador, educativo, consultores, INDAP a 
través de la encargada de BPA y el sector de los exportadores de fruta . 

La comunicación realizada con TESCO, permitió conocer la filosofía y política de 
trabajo a nivel de los encargados de inocuidad alimentaria de Natures Choice, lo 
que mostró con más fuerza la imposibilidad de armonizar un protocolo como este 
con EUREPGAP, al menos por ahora . 

Los participante mostraron una constante participación durante el seminario . 

SE ADJUNTAN FOTOS DE ESTA ACTIVIDAD . 

1.8 Realización de actividades de divulgación . 

Objetivo: Que se pueda entregar el conocimiento . 

Conclusión: Se realizan actividades de divulgación que han permitido replicar las 
información en agricultores y entidades de gobierno . 

1.- Realización de Curso Auditores Internos, realizado por Víctor Alvarado, 
Yamily Galleguillos y Carolina Alvarado, en Quillota para agricultores y con la 
participación de 2 operadores INDAP, de manera que se pueda también difundir 
entre los pequeños productores . 

2.- Realización de Auditorías de Campo: Se realizó una auditoría de 
entrenamiento en la Escuela Agrícola Pascual Baburizza a fin de dejar al 
encargado del área de Producción y BPA con un informe que le servirá para 
transmitir conocimientos a los alumnos y para el acercamiento del campo al 
protocolo . 
N° de participantes: 8 personas . 

3.- Se realizará una tercera actividad de divulgación la última semana de 
Septiembre en VI Región a agricultores que ya se encuentran en un proceso de 
Buenas Prácticas Agrícolas, pero solicitaron esa fecha para reunirse . 
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Curso de Especialización "Protocolo Natures Choice y Actualización de 
Protocolos USGAPIEUREPGAP" 

Nombre 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

GRACIA 

CADIZ 

STEMART 

CAMINO INTERNACIONAL SIN EL SAUCE. LOS 

ANDES. V REGION 

34-460807 

gracia@gcservíse.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre det GCS . 

predio o de la sociedad en caso de ser GUARANTEE CONTROL SERVICE 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de fa 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

Ca o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

INGENIERO AGRONOMO 

AGRICOLA 
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Nombre 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

CLAUDIA 

FERNANDEZ 

PAVEZ 

CAMINO INTERNACIONAL SIN EL SAUECE 

LOS ANDES. V REGION 

34-460807 

Claudia@gcservioe.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del GCS 

predio o de la sociedad en caso de ser GUARANTEE CONTROL SERVICE 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrfcola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad ue desarrolla INGENIERO AGRONOMO 

AGRICOLA 
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Nombre 

Apeltido Paterno 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

LUIS 

VARE LA 

IBACETA 

LONDRES 1128 EL RETIRO. QUILPUE 

09-7165331 

varelaíbaceta@gmail.com 
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Nombre 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región SANTIAGO 71 O OFICINA 305. VILLA ALEMANA 

Fono y Fax 

E-mail valvarado@sgachile.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
SGA CHILE L TOA 

predio o de la SOCiedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 
76.127.280-2 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o activldad desarrolla tMPLEMENTADOR BPA 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la que •~t\AÍ!!III AGRICOLA 
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Nombre MACARENA 

Apelfido Paterno GONZALEZ 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

mgonzalezf@mi.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
PARTICULAR 

predio o de fa sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la que trabaja 

INGENEIERO AGRONOMO 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre PAMELA 

Apellido Paterno PE~ 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 08-6536924 

E-mail ppamela@chile.com 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
PARTICULAR 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

desarroUa 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la AGRICOLA 
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Nombre VERENA 

Aperlido Paterno HERBACH 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región SAN MARTIN 828. TEMUCO 

Fono y Fax 45-403103 

E-mail vherbach@dataservice.cl 

Nombre de ta organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
SOFO 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 
institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agricola o predio en caso de 

agricultor 

Cargo o actividad que desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

CONSULTORA OEPTO. ESTUDIOS Y 
PROYECTOS 

AGRICOLA 
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Nombre RICHARD 

Apellido Paterno MANRIQUEZ 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 2 NORTE 685. TALCA 

Fono y Fax 08-2054440 

E-mail Rmanriquez1 @walla.com 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
UNIVERSIDAD DE TALCA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrlcola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la ue 
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Nombre ROBERTO 

Apellido Patemo IBARRA 

Apellido Materno CASTRO 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 2 NORTE 685. TALCA 

Fono y Fax 08-9573017 

E-mail ribarra@utalca.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
UNIVERSIDAD DE TALCA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad ue desarrolla 

Rubro, érea o sector a la cual se vincula o 
en la 
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AS PI LlAGA 

RUT Personal 10.891.649-4 

Direcci6n, Comuna y Región SANTIAGO 710 OFICINA 305. VILLA ALEMANA 

Fono y Fax 

E-mail calvarado@certificacionchile.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
CERTIFICACION CHILE L TOA 

predio o de Ja sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

agricultor 

desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

GERENTE COMERCIAl 

AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo
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Nombre 

Apellido Pa1emo 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

VALDES 

HERRERA 

PEUMO SAGRADO 19 CONDOMINIO STA. 

SOFIA MACHALI 

72-411653 

avaldes@sgachile.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
SGA CHILE L TOA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrtcola o predio en caso de 

agricultor 

o actividad desarrolla 

76.127.280-2 

ADMINISTRATIVO E IMPLEMENTAOOR 

AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo
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Nombre 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

GALLEGUILLOS 

GUZMAN 

PEUMO SAGRADO 19 CONDOMIO STA. SOFIA. 

MACHALI 

72-411653 

gronomy@tie.d 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
SGA CHILE L TOA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 
76.127.280-2 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla IMPLEMENTAOOR 

Rubro, érea o sector a la cual se vincula o 
en la 

AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo
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Nombre 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

GERMAN 

VI LLEGAS 

FUENTES 

PEUMO SAGRADO 19 CONDOMIO STA SOFIA. 

MACHALI 

72-411653 

gviflegas@terra.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
CERTIFICACION CHILE L TOA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

CERTIFICADOR 

AGRICOLA 
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Nombre LUIS 

Apeffido Paterno MOLINA 

Apellido Materno CANO lA 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 08-5016264 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre det 
MOLINA CONSULTORES L TOA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrfcola o predio en caso de ser 

agricuHor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la tra 

CONSULTOR 

AGRICOLA 
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PAMELA 

FLORES 

Apellido Materno TAPIA 

RUT Personal 12.225.613..S 

Dirección, Comuna y Región EL ENCINO 626. VILLA ALEMANA 

Fono y Fax 09-9918117 

E-mail pamefloresbpa@yahoo.es 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
AGROAMERICA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la . 

sociedad agrtcola o predio en caso de ser 

agricultor 

desarrolla TECNICO AGRICOLA 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo
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Curso corto: ""Semanario Internacional .. Protocolo Natures Choice y 
Actualización de Protocolos USGAPIEUREPGAP" 

Nombre GONZALO 

Apellido Patemo RECALO E 

Apellido Matemo 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región CASILLA 90. SAN BERNARDO 

Fono y Fax 5282131 

E-maH Gonzalo_recalde@dole. d 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
OOLECHILE 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrlcola o predio en caso de ser 

agricu"or 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

MANAGER QUALITY BPA 
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Nombre 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 

predio o de la sociedad en caso de 

productor 

RUT de la organización, empresa 

Institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, érea o sector a la cual se vincula o 
en la 

JOSE 

ORLANDO 

SAENZ 

CASILLA 70 REQUINOA 

72-521793 

CL 

SOCIEDAD AGRICOLA TOTIHUAL 

DUEfitO PRODUCTOR 
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Nombre ISMAEL 

Apellido Paterno VALOES 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región LAS CABRAS 

Fono y Fax 72-501074 

E-mail ismaelvaldes@123.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
"un.""'OLA LA ESPERANZA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

OUE~O-PROOUCTOR 

AGRfCOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre TERESA 

Apeflido Paterno GONZALEZ 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región CASILLA 265. RANCAGUA 

Fono y Fax 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
TERESA GONZALEZ 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

agricultor 

desarrolla DUEÑA-PRODUCTOR 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre CAROLINA 

ApeUido Paterno OLMOS 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región CASILLA 49. CABILDO 

Fono y Fax 33-761083 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
AGROLMOS 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

desarrol\a 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

DUEAA-PRODUCTOR 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

PALACIOS 

Apellido Materno 

RUT Personal 

FREY MARTIN 12610. LAS CONDES. 

SANTIAGO 
DireCCión, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail ASNOVALAND@TERRA.Cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
FUNDO MANUEL MONTT 

predio o de la soCiedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

Ca o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la ue •~t\ai.:. 

DUE~O-PRODUCTOR 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

FonoyFax 

E-mail 

RICARDO 

FERNANDEZ 

AVDA ANDRES BELLO 1051 OF. 1603. 

PROVIDENCIA 

2-2642281 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
PRIMAFRUIT 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

Cargo o actividad que desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

GERENTEIMPORTADORFRUTAFRESCA 
PARA TESCO 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre 

Apelrido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

LUIS 

ASTORGA 

AVDA. ANDRES BELLO 1051 OF. 1603. 

PROVIDENCIA 

2·2642285 

Nombre de la organización, empresa o 
institución donde trabaja 1 Nombre del 

PRlMAFRUIT 
predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla ENCARGADO BPA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

CLAUDIA 

FERNANDEZ 

CAMINO INTERNACIONAL SIN EL SAUCE LOS 

ANDES 

34-460807 

CLAUOIA@GCSERVICE.CL 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del GCS 

predio o de la SOCiedad en caso de ser GUARANTEE CONTROL SERVICE 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrfcola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la ue tn::ll'\lllia. 

INGENIERO AGRONOMO 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre VER ENA 

Apellido Paterno HERBACH 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región SAN MARTIN 828. TEMUCO 

Fono y Fax 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
SOFO 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

CONSULTORA 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre GRACIA 

Apellido Paterno CAOtZ 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región CAMINO INTERNACIONAL SIN LOS ANDES 

Fono y Fax ~07 

E·mail Gracia@gcservice.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del GCS 

predio o de la sociedad en caso de ser GUARANTEE CONTROL SERVlCE 

productor 

RUT de la organización, empresa o 
institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro. área o sector a la cual se vincula o 
en la 

INGENEIRO AGRONOMO 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre 

Apellido Patemo 

Apellido Matemo 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrrcola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

ROBERTO 

lEON 

09-7004800 

AGRICOL.A 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre HUMBERTO 

Apellido Paterno LEPE 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 34-461771 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
INSTITUTO AGRICOLA PASCUAL BABURIZZA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

DIRECTOR 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 

predio o de la sociedad en caso de 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrlcola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

SONIA 

GULNER 

Av. Limonares 190 viña del Mar 

032)851323 

SGULNER@SANTOTOMAS.Cl 

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS 

DEPTO. CAPACITACIONES 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre LESLIE 

Apellido Paterno VI LLENA 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 9-1625155 

E-mail FRUSAN@FRUSAN.CL 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
FRUSAN 

predio o de la sociedad en caso de 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre PAOLA 

Apellido Paterno GALAZ 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región SAN FERNANDO 

Fono y Fax 9-4192060 

E-mail FRUSAN@FRUSAN.CL 

Nombre de la organizadón, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
FRUSAN 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la ue r.:ahcoít:ll 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre JUAN PABLO 

Apellido Paterno SILVA 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región SAN FERNANDO 

Fono y Fax 72-714695 

E-mail FRUSAN@FRUSAN.Cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
FRUSAN 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la ue trJ:~~t~iA AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre NIDIA 

Apellido Paterno CORRAL 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 
AVDA. ARMANDO JARAMILLO 

NANCAGUA 

Fono y Fax 72-858329 

E-mail BUENAVENTURAS@TERRA. CL 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
ESPORTADORABUENAVENTURA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrloola o predio en caso de ser 

agricultor 

desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

GERENTE COMERCIAL 

AGRICOLA 

1053. 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre 

Apellido Paterno 

RUT Personal 

Dirección. Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

JOSE IGNACIO 

ROORIGUEZ 

AVDA. I<ENNEOY 5757 OFICINA 601 TORRE 

ORIENTE LAS CONDES STGO . 

9-510400 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre det 
OPPENHEIMER, DAVID & CO 

predio o de la sociedad en caso de ser 

produdor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la ue trabaja 

AGRICOLA 



-• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre 

Apellido Patemo 

Apellido Matemo 

RUT Personal 

Direccl6n, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

CRISTIAN 

ADA SME 

AVDA KENNEDY 5757 OFICINA 601 TORRE 

ORIENTE LAS CONDES. STGO . 

9510400-9510401 

de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
OPPENHEIMER, DAVID &CO 

1 nn:ltiin o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre 

Apellido Patemo 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Direeción, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

GERMAN 

VfLLEGAS 

FUENTES 

PEUMO SAGRADO 19 CONDOMIO STA. SOFIA. 

MACHALI 

72-411653 

gvillegas@terra.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
CERTIFICACfON CHILE L TOA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 
institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

CERTIFICADOR 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre 

Apeffido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-rnail 

YAMILY 

GALLEGUILlOS 

GUZMAN 

PEUMO SAGRADO 19 CONDOMIO STA. SOFIA 

MACHALI 

72-411653 

gronomy@tie.d 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
SGA CHILE L TOA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 
76.127.280-2 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla IMPLEMENTADOR 

AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

:Participantes en la actividad .... 

Nombre 

Apellido Paterno 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

ALEJANDRA 

VALDES 

HERRERA 

PEUMO SAGRADO 19 CONDOMINIO STA. 

SOFIA MACHAU 

72-411653 

avaldes@sgachile.cl 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
SGA CHILE L TOA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización. empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 
76.127.280-2 

sociedad agricola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla ADMINISTRA TJVO E IMPLEMENTADOR 

AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre VICTOR 

Apellido Paterno AL VARADO 

Apellido Materno ASPILLAGA 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región SANTIAGO 710 OFICINA 305. VILLA AlEMANA 

Fono y Fax 965546 

E-mail valvarado@sgachile.cl 

Nombre de la organización. empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
SGA CHILE L TOA . 

predio o de la sociedad en caso de 

produdor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 
76.127.260.2 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla IMPLEMENTAOOR BPA 

Rubro, área o sector a fa cual se vincula o 
en la 

AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

E-mail 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

LUIS 

VARELA 

IBACETA 

LONDRES 1128 El RETIRO. QUILPUE 

09-7165331 

varelaibaceta@gmail.com 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

AL VARADO 

Apellido Materno ASPILLAGA 

RUT Personal 10.691.649-4 

Dirección, Comuna y Región SANTIAGO 710 OFICINA 305. VILLA ALEMANA 

Fono y Fax 965548 

E-mail calvarado@certificacionchile.cl 

Nombre de la organización. empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
CERTIFICACION CHILE l TOA. 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrfcola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarro\la 

Rubro, érea o sector a la cual se vincula o 
en la 

GERENTE COMERCIAL 

AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre PAMELA 

Apelfido Paterno FLORES 

Apellido Materno TAPIA 

RUT Personal 12.225.613-8 

Dirección, Comuna y Región EL ENCINO 626. VILLA ALEMANA 

Fono y Fax 09-9918117 

E-mail pamefloresbpa@yahoo.es 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
AGROAMERICA 

predio o de la socJedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se Vincula o 
en la 

TECNICO AGRICOLA 

AGRICOLA 

iacosta
Rectángulo



• • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

ApeRido Paterno MOLINA 

Apellido Materno CANO lA 

RUT Personal 

Dirección, Comuna y Región 

Fono y Fax 

08-5016264 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
MOLINA CONSULTORES l TOA 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrfcola o predio en caso de ser 

agricultor 

desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la ue trat\t:tia 

CONSULTOR 

AGRICOLA 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

CONCLUSIONES 

SGACHILE Ltda considera que las actividades de formación realizadas en 
conjunto con FIA, superaron las expectativas buscadas en los objetivos de las 
actividades . 

SGACHILE Ltda considera que luego de la percepción de los participantes y de 
nuestra empresa, la participación de los relatores internacionales fue uno de los 
elementos claves en el logro de las actividades . 

SAGCHILE Ltda considera que el perfil de los participantes para el curso largo y 
corto fue el adecuado . 

SGACHILE Ltda considera que el entrenamiento en el Protocolo TESCO permitió 
un real avance en los profesionales, los que en adelante tendrán un nuevo desafío 
que enfrentar a nivel del sector productor y exportador . 

SGACHILE Ltda considera que la actualización de Protocolos realizadas deja en 
una condición favorable para enfrentar el área de implementaciones y 
certificaciones para esta temporada 2005-2006 en el rubro hortofrutícola de 
exportación . 

Finalmente, SGACHILE Ltda considera que este tipo de actividades de carácter 
público y privado permiten hacer avanzar más rápido los proceso de cambio, 
producto del conocimiento de la fuente . 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • 

Nombre Clarisa 

Apellido Paterno Molfna 

Apellido Materno 

RUT Personal 

1355 Abott St 
Dirección, Comuna y Región EEUU 

Fono y Fax (831) 4247488- (831) 4244349 

E-mail Clarisa@primuelaba.com 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
PRJMUSLABS 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrlcota o predio en caso de ser 

agricultor 

o actividad desarrolla 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o 
en la 

Coordinadora Food 

Agrlcola 

CA93901 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Ficha de docentes o expositores, según el siguiente cuadro 
-----------------------------------
Nombre Héctor 

Apellido Paterno Pedraza 

Apellido Materno 

RUT Personal 

2810 Industrial Parkway, Santa Maria CA 

Dirección, Comuna y Región 93455 

EEUU 

Fono y Fax (805) 9220055- (850) 3521384 

E-mail hpedraza@Prlmuslabs.com 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
PRIMUSLABS 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

Cargo o actividad que desarrolla Coordinador Programa Eurepgap 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o Agrícola 
en la que trabaja 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Ficha de docentes o expositores, según el siguiente cuadro 
-~----·------ ------------------"------ ------------- ------- ------- --- ----------- ---
Nombre Raymond 

Apellido Paterno Reed 

Apellido Materno 

RUT Personal 

Avda kennedy #5757 Oficina 601. Torre 
Dirección, Comuna y Región 

Oriente. Las Condes. Santiago 

Fono y Fax 2-9510400 • 2-9510401 

E-mail rraymond@oppy.com 

Nombre de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 Nombre del 
OPPENHEIMER, DAVID & CO . 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT de la organización, empresa o 

institución donde trabaja 1 RUT de la 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

Cargo o actividad que desarrolla Gerente Comercial para Sub-América 

Rubro, área o sector a la cual se vincula o Agricola 
en la que trabaja 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EVALUACION EN TERRENO REALIZADA POR HECTOR PEDRAZA Y 
CLARISA MOLINA 

Nombre Participante: Gracia Cádiz S . 
Fecha Auditoria: 3 de agosto 2005 
Lugar: cabildo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos sección 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, MAmistoso pero no 
amigo" 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoria 

6.- Priorización de r~empos 

Fonna de Evaluación: 
L:Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Claudia Fernindez 
Fecha Audltoria: 3 de Agosto 2005 
lugar: Cablldo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos sección 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "Amistoso pero no 
amigo~ 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoria 

6.- Priorización de Tiempos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Luis Vareta 
Fecha Auditoria: 3 de Agosto 2005 
lugar: Cabildo 

1.· Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos secci6n 
8 y 1 O EUREPGAP, y Bioseguridad USA GAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "Amistoso pero no 
amigo• 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultarla 

6.- Priorización de Ttempos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Vlctor Alvarado A. 
Fecha Audltorla: 3 de Agosto 2005 
Lugar: Cabltdo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualizaci6n Protocolos secci6n 
8 y 10 EUREPGAP. y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "Amistoso pero no 
amigo• 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoría 

6.- Priorización de Tiempos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente logrado 
NL: No logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Macarena Gonzélez 
Fecha Audltoria: 3 de Agosto 2005 
Lugar: Rengo 

1.- Dominio Protocolo X 

2.- Dominio de Actualización Protocolos sección x 
8 y 1 O EUREPGAP. y Bioseguridad USA GAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "Amistoso pero no x 
amigo• 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoría 

6.- Priorización de Tiempos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
Nl: No Logrado 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Pamela Pefta R. 
Fecha Auditorla: 30 Agosto 2005 
Lugar: Rengo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos seeci6n 
8 y 1 O EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista. "Amistoso pero no 
amigo• 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consuttorfa 

6.- Priorización de T~empos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Verena Herbach 
Fecha Auditotla: 3 agosto 2005 
Lugar. cabndo 

1.- Dominio Protocolo X 

2.- Dominio de Adualizaci6n Protocolos sección x 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, •Amistoso pero no 
amigo" 

4.- Reunión de Apertura y Ciene 

5.- Aplicar no Consuttoria 

6.- Priorización de Trempos 

Fonna de Evaluación: 
L: logrado 
ML: Medianamente logrado 
NL: No logrado 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Richard Manrfquez 
Fecha Auditoria: 3 de agosto 2005 
Lugar. cabildo 

1.· Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos sección 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, •Amistoso pero no 
amigo" 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoría 

6.- Priorización de Tiempos 

Forma de Evaluación: 
L: logrado 
ML: Medianamente logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Roberto lbarra 
Fecha Auditoria: 3 Agosto 2006 
lugar. Cabildo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos sección 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "Amistoso pero no 
amigo· 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoría 

6.- Priorización de T~empos 

Forma de Evaluación: 
L: logrado 
Ml: Medianamente logrado 
Nl: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

iacosta
Rectángulo



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Carolina Alvarado 
Fecha Audltorta: 3 agosto 2005 
Lugar: Rengo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Domlnio de Actualización Protocolos sección 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "Amistoso pero no 
amigo· 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoria 

6.- Priorización de Tiempos 

Forma de Evaluación: 
L: logrado 
ML: Medianamente logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Alejandra Valdés 
Fecha Audltoria: 3 agosto 2005 
Lugar: Rengo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos sección 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "AmiS1oso pero no 
amigo" 

4.- Reunión de Apertura y CierTe 

5.- Aplicar no Consultoría 

6.- Priorización de Tiempos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Yamily Ga11eguillos 
Fecha Auditoria: 3 Agosto 2005 
Lugar: Rengo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos sección 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, u Amistoso pero no 
amigo• 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoría 

6.- Priorizaaón de Tiempos 

Fonna de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Germin Villegas 
Fecha Auditorla: 3 agosto 2005 
Lugar: Rengo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actua\ización Protocolos secci6n 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "Amistoso pero no 
amigo" 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoría 

6.- Priorización de T~empos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Luis Mollna 
Fecha Auditorta: 3 agosto 2005 
Lugar: Cabildo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualización Protocolos sección 
8 y 1 O EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista, "Amistoso pero no 
amigo~ 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoría 

6.- Priorización de Tiempos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nombre Participante: Pamela Flores 
Fecha Audltorla: 3 Agosto 2005 
Lugar. Cabildo 

1.- Dominio Protocolo 

2.- Dominio de Actualiz.aci6n Protocolos sección 
8 y 10 EUREPGAP, y Bioseguridad USAGAP 

3.- Capacidad de Entrevista. "Amistoso pero no 
amigo· 

4.- Reunión de Apertura y Cierre 

5.- Aplicar no Consultoria 

6.- Priorizaci6n de T~empos 

Forma de Evaluación: 
L: Logrado 
ML: Medianamente Logrado 
NL: No Logrado 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

CONCLUSIONES 

SGACHILE Ltda considera que las actividades de formación realizadas en 
conjunto con FIA, superaron las expectativas buscadas en los objetivos de las 
actividades . 

SGACHILE Ltda considera que luego de la percepción de los participantes y de 
nuestra empresa, la participación de los relatores internacionales fue uno de los 
elementos claves en el logro de las actividades . 

SAGCHILE Ltda considera que el perfil de los participantes para el curso largo y 
corto fue el adecuado . 

SGACHILE Ltda considera que el entrenamiento en el Protocolo TESCO permitió 
un real avance en los profesionales, los que en adelante tendrán un nuevo desafío 
que enfrentar a nivel del sector productor y exportador. 

SGACHILE ltda considera que la actualización de Protocolos realizadas deja en 
una condición favorable para enfrentar el área de implementaciones y 
certificaciones para esta temporada 2005-2006 en el rubro hortofrutícola de 
exportación . 

Finalmente, SGACHILE Ltda considera que este tipo de actividades de carácter 
público y privado permiten hacer avanzar más rápido los proceso de cambio, 
producto del conocimiento de la fuente . 


