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Usted contará con permisos para hacer cambios a la información de su empresa y podrá asignar o eliminar 

perfiles AMHPAC de otros colaboradores, mismos que tendrán acceso a los servicios exclusivos a miembros, 

pero no a hacer modificaciones. 

 

Datos de la empresa 

Nombre de la empresa: ____________________________________________________ 

Régimen capital: __________________________________ 

Teléfono(s) de la empresa: ______________ Página web: _________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________ 

Estado: _______________ Municipio: _________________ Código Postal: ___________ 

 

Domicilio de invernadero 

___ Es el mismo de la empresa 

Domicilio: _______________________________________________________________ 

Estado: _______________ Municipio: _________________ Código Postal: ___________ 

 

Domicilio de paquetería 

___ Es el mismo de la empresa 

___ Es el mismo de los invernaderos 

Domicilio: _______________________________________________________________ 

Estado: _______________ Municipio: _________________ Código Postal: ___________ 

Formato de afiliación 2024  

 

Información del administrador de la cuenta AMHPAC de su empresa 

Título: _____ Nombre: ______________________ Apellidos: _______________________

 Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________

 Email: ___________________________________ Celular: ________________________ 

 Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información General                        ___  Precios diarios (USDA  AMS Shipping point prices)

___ Business Matchmaking (Vinculación comercial)   ___ Responsabilidad Social Empresarial
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Seleccione las paqueterías que maneja: 

_____ DHL         _____ Estafeta          _____ FedEx        _____ Red pack        _____ UPS  

____ Otra: _____________     ____ Otra: _____________    ____ Otra: ______________ 

 

Información de contacto del Propietario o Representante del Consejo de su empresa 

Título: _____  

Nombre del propietario/ Rep. del consejo (si es Sociedad):  

________________________________________________________________________  

Apellidos: ________________________________________________________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: ___________________________________  

RFC: ______________________________ CURP: ______________________________ 

Celular: ________________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información de contacto del Representante Legal de su empresa 

____ Es el mismo que Propietario 

Título: _____ Nombre: _____________________ Apellidos: ________________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: __________________________________________________________________  

RFC: ______________________________ CURP: ______________________________ 

Celular: ________________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 
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Información de contacto del Director General de su empresa 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

Título: _____ Nombre: _____________________ Apellidos: _______________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información del Contacto de su empresa a publicar en el Directorio de Socios 

AMHPAC 

Se mostrarán nombre, cargo y correo, al igual que el número de teléfono y la dirección de la empresa, el 

Directorio es exclusivo a miembros AMHPAC. 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

____ Es el mismo que Director General 

Título: _____ Nombre: ____________________ Apellidos: ________________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información del Administrador/Contador de su empresa 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

____ Es el mismo que Director General 

____ Es el mismo que contacto 

Título: _____ Nombre: ____________________ Apellidos: ________________________ 
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Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información del Responsable de Campo/Grower de su empresa 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

____ Es el mismo que Director General 

____ Es el mismo que contacto 

____ Es el mismo que administrador/contador 

Título: _____ Nombre: ____________________ Apellidos: _________________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información del Responsable de Inocuidad/Certificaciones de su empresa 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

____ Es el mismo que Director General 

____ Es el mismo que contacto 

____ Es el mismo que administrador/contador 

____ Es el mismo que responsable de campo/grower 

Título: _____ Nombre: ____________________ Apellidos: _______________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  
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Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información del Responsable de Responsabilidad Social Empresarial de su 

empresa 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

____ Es el mismo que Director General 

____ Es el mismo que contacto 

____ Es el mismo que administrador/contador 

____ Es el mismo que responsable de campo/grower 

____ Es el mismo que responsable de inocuidad/certificaciones 

Título: _____ Nombre: _____________________ Apellidos: ________________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información del Responsable de Ventas de su empresa 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

____ Es el mismo que Director General 

____ Es el mismo que contacto 

____ Es el mismo que administrador/contador 

____ Es el mismo que responsable de campo/grower 

____ Es el mismo que responsable de inocuidad/certificaciones 

____ Es el mismo que RSE 
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Título: _____ Nombre: _____________________ Apellidos: ________________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información del Responsable de Compras de su empresa 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

____ Es el mismo que Director General 

____ Es el mismo que contacto 

____ Es el mismo que administrador/contador 

____ Es el mismo que responsable de campo/grower 

____ Es el mismo que responsable de inocuidad/certificaciones 

____ Es el mismo que RSE 

____ Es el mismo que Responsable de ventas 

 

Título: _____ Nombre: _____________________ Apellidos: ________________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información de Recepcionista o Asistente de Dirección General 

____ Es el mismo que Propietario 

____ Es el mismo que Representante Legal 

____ Es el mismo que Director General 
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____ Es el mismo que contacto 

____ Es el mismo que administrador/contador 

____ Es el mismo que responsable de campo/grower 

____ Es el mismo que responsable de inocuidad/certificaciones 

____ Es el mismo que RSE 

____ Es el mismo que Responsable de ventas 

____ Es el mismo que Responsable de compras 

Título: _____ Nombre: _____________________ Apellidos: ________________________ 

Puesto o cargo que desempeña en su empresa: _________________________________ 

Email: _______________________________________ Celular: ____________________  

Seleccione las Listas de Difusión vía WhatsApp a las que le gustaría suscribirse: 

___ Información general 

___ Business Matchmaking (Vinculación 

comercial) 

___ Precios diarios (USDA AMS Shipping 

Point Prices) 

___ Responsabilidad Social Empresarial 

 

Información de Producción Protegida 

Superficie de: (en hectáreas) 

 ____ Invernadero   ____ Malla sombra   ____ Macrotunel 

Superficie en tecnología: (en hectáreas) 

____ Alta    ____ Mediana   ____ Baja 

Cultivos en producción: 

_______________________________________________________________________ 

Medios de cultivo / Sustratos 

Seleccione los medios y sustratos que utiliza en sus cultivos 

____ Suelo    ____ Fibra de coco     ____ Perlita    ____Musgo/Peat moss   ____ Tezontle   

____ Tepezil     ____ Agua     ____Otro: ______________   ____ Otro: ______________ 

 

Unidades de Producción 

Unidad de producción siendo un invernadero, malla sombra, maro túnel o una agrupación de éstos en la 

misma ubicación. 

 Superficie de: (hectáreas) 
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____ Invernadero   ____ Malla Sombra   ____ Macro túnel   ____Superficie total 

 Superficie en tecnología: 

_____ Alta     _____ Mediana     _____Baja     _____ Superficie total protegida 

 Cultivos en producción 

___ Tomate Roma 

___ Tomate Bola 

___ Tomate Grape 

___ Tomate Cherry 

___ Bell pepper verde 

___ Bell pepper rojo 

___ Bell pepper otros 

___ Mini bell pepper 

___ Chile habanero 

___ Fresa 

___ Frambuesa 

___ Otro 1: 

_________________ 

___ Otro 2: 

_________________ 

 Medios de cultivo / sustratos 

__ Suelo 

__ Fibra de coco 

__ Perlita 

__ Musgo / Peat Moss 

__ Tezontle 

__ Tepezil 

__ Agua 

__ Otro 1: _____________ 

__ Otro 2: _____________ 

 

Unidades de Producción 

¿Con cuantas unidades de producción cuenta su empresa? __________ 

 Unidad de producción 1 

Nombre de la unidad de producción: ____________________________________ 

Estado: _____________   Municipio: ____________________________________   

Tipo de unidad: _____________  

Tipo de cubierta: ____________    

Nivel de Tecnología: ____________  

Superficie protegida: ____________    

Ubicación/Geolocalización (Coordenadas geográficas): 

__________________________________________________________________ 

Unidad de producción siendo un invernadero, malla sombra, maro túnel o una agrupación de éstos en la 

misma ubicación. En caso de contar con más de 3 unidades de producción se le solicita llenar el documento 

anexado a continuación.

___ Pepino 

americano 

___ Pepino europeo

 ___ Pepino persa 

___ Berenjena 

___ Ejote 

___ Chile poblano 

___ Chile jalapeño 

Formato de actualización 2024- Cultivos

Para la siguiente sección se le pide amablemente que descargue el documentado anexado a 
continuación y lo llene con la información detallada de sus cultivos actuales, puede descargarlo las 

veces que sea necesarias dependiendo de su cantidad de producción, y guardarlo con el nombre del

cultivo correspondiente. 

https://amhpac.org/negociosymercados/socios/v2/wp-content/uploads/2023/12/Unidades-de-Produccion-Adicionales.pdf
Paulina
Texto tecleado
Unidades de Producción Adicionales   

https://amhpac.org/negociosymercados/socios/v2/wp-content/uploads/2023/12/Formato-de-actualizacion-2024-Cultivos.pdf
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 Unidad de producción 2 

Nombre de la unidad de producción: ____________________________________ 

Estado: _____________   Municipio: ____________________________________   

Tipo de unidad: _____________  

Tipo de cubierta: ____________    

Nivel de Tecnología: ____________  

Superficie protegida: ____________    

Ubicación/Geolocalización (Coordenadas geográficas): 

__________________________________________________________________ 

 Unidad de producción 3 

Nombre de la unidad de producción: ____________________________________ 

Estado: _____________   Municipio: ____________________________________   

Tipo de unidad: _____________  

Tipo de cubierta: ____________    

Nivel de Tecnología: ____________  

Superficie protegida: ____________    

Ubicación/Geolocalización (Coordenadas geográficas): 

__________________________________________________________________ 

 

Producción a Campo Abierto y post cosecha 

Superficie en producción a campo abierto: _____________________________________ 

Cultivos: ________________________________________________________________ 

¿Cuenta con empaque propio? ___________   ¿Cuenta con cuarto frío? _____________ 

¿Cuenta con seguro para sus invernaderos, cultivos o infraestructura? _______________ 

Fondo de Aseguramiento AMHPAC: _____ ¿Desea que informemos al Fondo AMHPAC 

sobre su interés en conocer requisitos y beneficios? 

 

Empleos que genera la empresa 

___________ Empleos fijos ___________ Empleos temporales 

 

Comercialización 

 Tipo de comercializadora con la que trabaja 

___ Propia 

___ Terceros:  

¿Con cuántos y que comercializadores trabaja? 

__________________________________________________________________ 
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___ Ambas 

¿Con cuántos y que comercializadores trabaja? 

__________________________________________________________________ 

 Destino y porcentaje de producción 

____ México 

____ Estados Unidos 

____ Canadá 

____ Otro 1: ___________ 

____ Otro 2: ___________ 

____ Otro 3: ___________

 ¿Cuenta con oferta disponible/exportable para nuevos Socios Comerciales? 

____ No ____ Si: 

Productos disponibles para oferta a nuevos compradores:  

___ Tomate Roma 

___ Tomate Bola 

___ Tomate Grape 

___ Tomate Cherry 

___ Bell pepper verde 

___ Bell pepper rojo 

___ Bell pepper otros 

___ Mini bell pepper 

___ Pepino americano 

___ Pepino europeo 

___ Pepino persa 

___ Berenjena 

___ Ejote 

___ Chile poblano 

___ Chile jalapeño 

___ Chile habanero 

___ Fresa 

___ Frambuesa 

___ Otro 1: 

_________________ 

___ Otro 2: 

_________________ 

 ¿Desea que informemos a los comercializadores miembros de la AMHPAC sobre 

su oferta exportable disponible? 

_____ Si _____ No

 

Seguro agrícola 

 ¿Cuenta con seguro para sus invernaderos, cultivos o infraestructura? 

____ Si ____ No 

 ¿Desea que informemos a los comercializadores miembros de la AMHPAC sobre 

su oferta exportable disponible? 

_____ Si _____ No

 

Blindaje Agroalimentario 

Es un programa mediante el cual la AMHPAC verifica que los Socios participantes cumplan con los más altos 

estándares de inocuidad y de Responsabilidad Social que demanda la Industria, a fin de garantizar la buena 

imagen de seguridad alimentaria de la membresía. 

Nivel 1: Cumple con los lineamientos de inocuidad oficiales | Nivel 2: Cuenta con sistema de trazabilidad 

alienado a la Produce Traceability Iniciative (PTI) | Nivel 3: Cuenta con alguna certificación de inocuidad | Nivel 
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4: Cuenta con alguna certificación de inocuidad alineada a la Global Food Safety Iniciative (GFSI) | Nivel 

5: Cuenta con alguna certificación de Responsabilidad Social Empresarial. 

 Nivel 1: Señale los registros oficiales con los que cuenta su empresa: 

____ SENASICA            ____ FDA             ____ Organics NOP             ____CT-PAT 

 Nivel 2: ¿Cuenta con un sistema de trazabilidad alineado a la Produce Traceability 

Iniciative PTI? 

___ No 

___ Si: ______________________________________ (Favor de indicar el nombre de la 

marca o empresa con la que lleva su sistema) 

 Nivel 3 / Nivel 4: Certificaciones de Inocuidad 

____ Primus GFS 

____ SQF 

____ Global GAP 

____ FSSC 22000 

____ SRRC de SENASICA 

____ Buenas Prácticas Agrícolas 

(BPA) 

____ Buenas Prácticas de 

Manufactura (BPM) 

____ HACCP 

____ Otra: _________________ 

____Otra: __________________ 

____Otra: __________________ 

____Otra: __________________ 

 Señale las certificaciones de Responsabilidad Social Empresarial con las que 

cuenta su empresa 

____ Members Ethical Trade Audit (SMETA) 

____ Workplace Conditions Assesments (WCA) 

____ Ethical Sourcing (SQF) 

____ SA8000 (SAI) 

____ Risk Assesment on Social Practice  (Global GAP) 

____ Otra: _________________________________________________________ 

____ Otra: _________________________________________________________ 

____ Otra: _________________________________________________________ 
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1. Logo de la empresa (Adjunte una imagen .jpg, .png, o .pdf. Al adjuntar una imagen 

para usar como logo de su empresa, afirma que tiene derechos para usar la imagen 

y que no es ilegal, pornográfica o violenta de ninguna manera). 

 

En caso que haya nueva documentación favor de adjuntar los archivos que se mencionan 

a continuación: 

Actualización de Documentación Legal 

2. Copia de certificaciones de inocuidad reportadas 

3. Copia de certificaciones de RSE reportadas 

4. Acta constitutiva 

5. RFC (CSF) 

6. Opinión de Cumplimiento Fiscal (32-D) 

7. Identificación Oficial del Representante Legal 
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