Sistema de Informacion Federal para
la Gestion del Control de los Alimentos

Instructivo de Autorizacion Sanitaria

de Establecimientos en el RNE




N
CA .
.ﬁ%i%ﬁ SUNIBROM

SUPERIOR UNIDAD

la Gestion del Control de los Alimentos BROMATOLOGICA PROVINCIAL
MINISTERIO DE SALUD JUJUY

1- Aspectos Generales 2
1.1- Configuraciéon del Explorador 2
1.2-  Acceso al sistema 5
1.3-  Gestién de usuario 7
1.4- Busqueda de tramites y registros 8
1.5- Mesa de ayuda 10

2- Esquema general del médulo RNE: autorizacién sanitaria de establecimientos 11

2.1- Presentacién de un tramite en el SIFeGA 14
2.2 Solicitud de Inscripcidn de Establecimientos 15

BLOQUE EMPRESA TITULAR 15
BLOQUE ESTABLECIMIENTO 16
BLOQUE DIRECTOR TECNICO/RESPONSABLE SANITARIO 18
2.3- Solicitud De Modificacion de Establecimientos 20
2.4- Solicitud de Reinscripcién de Establecimientos 24
2.5- Solicitud de Baja de Establecimientos 24

3- Notificacion y respuesta de observaciones 26

4- Auditoria 28
4.1- Planificacion de la auditoria 28

5- Finalizacion del tramite 30

ANEXO I: Desistimiento de trdmites en curso 32

ANEXO Il: Documentacion necesaria para la autorizacidn sanitaria de establecimientos 35

CONTACTO 36



GA ~ 2
gé!ﬁ%bpa ra S lsjuuR!o% 5090 M

la Gestion del Control de los Alimentos BROMATOLOGICA PROVINCIAL

MINISTERIO DE SALUD JUJUY

1- Aspectos Generales

El presente documento pretende orientar al usuario sobre la DOCUMENTACION y los REQUISITOS
para la presentacion de tramites de inscripcién, modificacién, reinscripcién y baja en el Registro
Nacional de Establecimiento (RNE) a través del Sistema de Informacion Federal para la Gestion del
control de los Alimentos (SIFeGA). Asimismo es una guia de CARGA DEL FORMULARIO WEB para

facilitar las presentaciones ante esta Autoridad Sanitaria.

Para realizar presentaciones se debe cumplimentar la totalidad de los requisitos documentales,
formales y sanitarios solicitados a través del SIFeGA, que son los determinados por la Ley 18.284,

su Decreto reglamentario N° 2126/71 y sus modificatorias.

1.1- Configuracién del Explorador
Para operar correctamente en el sistema, se recomienda verificar en la computadora los

elementos que a continuacién se detallan.

Explorador Mozilla Firefox

Navegar el SIFeGA en el explorador de internet Mozilla Firefox, ya que el sistema se encuentra
optimizado para este navegador. De no ser posible, utilizar Google Chrome, pero no se

recomienda utilizar el Internet Explorer ya que algunas funcionalidades no son compatibles con

este explorador.

El navegador Mozilla Firefox es gratuito y puede ser instalado en sistemas operativos Windows,
Mac y Linux. La configuracion del navegador debe permitir ventanas emergentes (pop-ups).
Asimismo es necesario mantener actualizado el navegador; se han detectado algunos errores de

visualizacidn y carga debido al uso de versiones desactualizadas.

(f-) Firefox

DESCARGAR: http://www.mozilla.org/es-AR/firefox/new/

Para averiguar qué version esta utilizando, visualizar las siguientes instrucciones (VER).
Para actualizar el navegador, se recomienda visualizar las instrucciones de la siguiente pagina
(VER).



http://www.mozilla.org/es-AR/firefox/new/
https://support.mozilla.org/es/kb/averigua-que-version-de-firefox-estas-usando
https://support.mozilla.org/es/products/firefox/install-and-update-firefox
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Configuracion del Explorador Mozilla Firefox

Para poder visualizar los archivos PDF adjuntos es aconsejable configurar el explorador segin

resulte mas cémodo y conveniente al usuario.

Para realizar esta configuracion abrir el Menu del Explorador Mozilla Firefox, ubicado en la esquina

superior derecha de la ventana y seleccionar “Opciones”, como se visualiza en la imagen:

I |7

[T\ —

9 Conectarse a Sync

@ Proteccién contra rastreo

B2 Mueva ventana Ctrl+N

©9 Nuevaventanaprivada  Ctrl-Maytis.+P |

E Restaurar sesién anterior
Tamafio - 1%+
Editar x % ﬁ

I\ Catélogo >

d§ Complementos Ctrl+ Mayis.+ A

* Opciones

,/ Personalizar...

Abrir archivo... Ctrl+0
Guardar como... Ctrl+5

E Imprimir...

Q Buscar en esta pagina... Ctrl+F
Mas >
Desarrollador web >

@ Ayuda b

® salir Ctrl+ Mayiis.+

Al desplegarse la ventana de opciones, dentro del menu General ir al submenu Archivos y Aplicaciones.
Dentro de este submenu se encuentra la seccidon Descargas, en la que se selecciona el destino de
los documentos descargados para que éstos se guarden en una carpeta predeterminada. Luego en
la seccidn Aplicaciones en la columna “Tipo de contenido” ir a la fila “Portable Document Format —
PDF” y seleccionar de la columna “Accidon” la opcidn deseada. Las opciones al cliquear sobre un
archivo PDF son:

- que el archivo se previsualice en Firefox en una ventana emergente;
- que el archivo se descargue automaticamente en la carpeta seleccionada en la seccion
Descargas;

- que Firefox pregunte primero si el archivo quiere abrirse o descargarse;
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- que el archivo se abra en Adobe Acrobat Reader

ﬂ- General
ﬁ Inicio
Q Buscar

a Privacidad &
Seguridad

c Cuenta Firefox

@ Firefox Asistencia

MINISTERIO DE SALUD JUJUY
Archivos y aplicaciones
Descargas
®  Guardar archivos en & Descargas Examinar...

Preguntar siempre dénde guardar los archivos

Aplicaciones

Elija como gestiona Firefox los archivos que usted descarga de la web o las aplicaciones que usa

mientras navega.

£ Buscar tipos de orchivo o aplicaciones

Tipo de contenido a | Accién

S0 LULUNIENLG UE VLT US UL WIHILE VRUI U Floyuiial siSipie

i

gotoopener “ Preguntar siempre

5] Hoja de calculo de Microsoft Office Excel “ Preguntar siempre

] Hoja de calculo de Microsoft Office Excel ... Preguntar siempre

= ire “ Preguntar siempre
= ires “ Preguntar siempre

mailto 7 Usar Windows Live Mail (predeterminadeo)
2 MP4 Video “ Preguntar siempre

B Podcast “ Previsualizar en Firefox
B Podcast devideo
T Portable Document Format (PDF)

E Windows Media Audio/Video file

“ Previsualizar en Firefox

[1

Previsualizar en Firefox

B Previsualizar en Firef
Preguntar siempre

Contenido sujeto a administracién de der % Guardar archiva

¥ Reproducir contenide controlade por DRM Usar Adobe Reader (predeterminada)

Usar otra..

Los ultimos archivos descargados se pueden visualizar desde el menu del explorador:

m

1
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ﬁ Marcadores > i

Ver la lista de Pocket

G) Historial >

* Descargas >

B Pestafias sincronizadas »

&2f Screenshots

Destacados recientes
& RED SIVA_NODOS_INTEGRANTES.doc - Decumento...
& RED SIVA_NODOS_INTESRANTES.doc - Decumenta..,
& ANEXO 3 - Registro de problemas detectados del SL..
£s ANEXO 3 - Registro de problemas detectados del 5L..
@ Obtén una cuenta de Firefox
& Jefes_AS) - Documentos de Google

|

m

Adobe Acrobat Reader

Los archivos adjuntos o generados por el SIFeGA se encuentran en formato PDF, por lo que es
necesario que las computadoras cuenten con el software “Adobe Acrobat” instalado para poder
visualizar o generar archivos PDF. Este se puede descargar en la siguiente pagina: DESCARGAR

Los archivos se pueden convertir en pdf, a través de una app descargada en el celular Ej:

ClearSCanner.

1.2- Acceso al sistema

Para ingresar al SIFeGA se deberd contar con un Usuario y Contraseila otorgados por la

bromatologia provincial a través de del formulario “SOLICITUD ALTA DE USUARIO” que debera

presentar la empresa para solicitarlos.

El vinculo de acceso al SIFeGA de la provincia de Jujuy es:

http://sifega.anmat.gov.ar/jujuy

Para iniciar sesion deberdn completarse el usuario y contrasefia otorgados y el cédigo que el

sistema solicita:


https://acrobat.adobe.com/la/es/products/pdf-reader.html
https://drive.google.com/open?id=1o1vzplMgmwddtOBUyrPWNyHzDFkxp8P6
http://sifega.anmat.gov.ar/jujuy/index.php
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Inicio de Sesion

Usuario: 30111111111

(ontrasefia: weeeeee

(adigo: 37227

Una vez que se ingresa al SIFeGA, se visualizan:

e Labarra del menu, que contiene las siguientes solapas:
o Inicio, para la Gestidn/Actualizacion del teléfono, correo electrénico y contrasefia
de ingreso
o Tramites, para iniciar tramites o acceder a los tramites guardados, en curso y
concluidos
o Registros, para consultar los registros que posee la empresa ya autorizados
o Comunicados, para acceder al historial de comunicados recibidos por la empresa.
® La Agenda de Trabajo que contiene los comunicados sin leer y/o notificaciones de tareas
pendientes.
e La Agenda de Eventos con un calendario que indica las auditorias programadas y dias
feriados.

* Inicio + Tramites * Registros * Comunicados

i

Agenda de Trabajo @ E%

Finalizacidn Tramite
Expediente N 100472110000004187 Tramite N° 14-18

Motivo: INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS

Por el presente se le notifica que el Exp. N 100472110000004187/TrémiteN° 14-18, se encuentra finalizado.
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Agenda de Eventos
Lunes Martes Migrcoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
1 2 3 4 & 6 T
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

También cuenta con los iconos generales: =

Noticias: permite visualizar las noticias, novedades y comunicados.

| S
= Notificaciones: permite visualizar las notificaciones pendientes referentes a los tramites
gue la empresa esté realizando.

Mesa de Ayuda: permite realizar consultas o comentarios al Soporte Técnico online.

- Pantalla anterior: Este botdn permite volver a la pantalla anterior.

=

Cerrar Sesidn: Este botdn le permitira cerrar la sesién del usuario.

1.3- Gestion de usuario

El USUARIO es el CUIT de la empresa y la CONTRASENA es aquella otorgada por la Autoridad

Sanitaria correspondiente al momento del alta.

Una vez que el usuario inicié sesion e ingresé al sistema, debe realizar la modificacion de la

contrasefia desde el menu Inicio ->Actualizar Datos.

IMPORTANTE: Si su empresa ya posee una habilitacion de establecimiento, su RNE se encuentra

disponible en la base de datos. Solicitar su Usuario y Contrasefia ya asignados.
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* Inicio * Tramites * Registros

Cerrar Sesion

D
\

Se podran gestionar desde esta opcion ademas el numero de teléfono, el domicilio legal
electrénico de la empresa (e-mail). Para que los cambios se hagan efectivos deberda hacerse clic en

el boton GUARDAR.

IMPORTANTE: solamente puede registrarse un correo electréonico por empresa como domicilio

legal electrdnico.

Empresa Titular

CULT. N°: 30709875864 Razdn Social: NOGALES SR.L

Datos de Acceso

Uswario: 30700875864

1.4- Busqueda de tramites y registros
En el menud de TramiteskEBusqueda se accede al listado de todos los tramites guardados, en curso

y concluidos:

+ Inicio + Tramites + Registros

+ Establecimientos

+ Alimentos

M + Desistir -~ :
e SIFeGA anmat

Sistema de Informacion federal para
la Gestién del Contrel de los Alimentos

Mediante los filtros de busqueda se pueden buscar tramites, por ejemplo, segin el nimero de
trdmite o numero de expediente. Se pueden utilizar los filtros de a uno o en combinacién para
acotar los resultados de la busqueda. Por ejemplo, se puede filtrar por tipo de tramite
(Modificacion de RNE) y a la vez por estado (estado Observado). Al seleccionar BUSCAR, el sistema

filtra los tramites segun los pardmetros de busqueda ingresados.
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Al hacer clic en cada trdmite en el botdn [Informacién] se puede obtener la informacién detallada
gue contiene cada expediente, como ser: datos de la caratula, el historial de movimiento de areas

y el contenido del tramite:

Busqueda de Tramites Eﬂ

Trdmite N°:
Rango de Tiempo

Desde: Hasta:

RNE N°:

Empresa/Titular: CULT:

Depésito:

RNPAN°-

Denominacion Marca

N® Muestra:

Tipo Trémite:  Seleccione = Facha de Caratulacion:

Area Actual: Seleccione - Estado Solicitud: Selacdione -

Se han encontrado 19 registros Anterior | 1 | Siguiente
VR ———

-
Tramite N°: 22-18 Expediente N°- 0221-44568/15 (=JiInformacion (<] Modificar Tramite

221

Desde la busqueda de tramites también se puede acceder a modificar aquellos tramites que estén

guardados u observados, seleccionando el trdmite y haciendo clic en “Modificar Tramite”.

IMPORTANTE: para que un tramite sea editable por la empresa, éste debe encontrarse en el drea

Empresa.

Busqueda de registros

Para realizar la busqueda de los registros autorizados de la empresa, se debe ingresar desde la

barra del menu Registros —> Establecimientos —> Busqueda.
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Bisqueda de Establecimientos

RME.N°:14-
Razdn Social: CULT:
Provincia:  Selecciona ~ localidad: Seleccione -
Domicilio:
Bisqueda Avanzada
Buscar
Se han encontrado 1 registros Anterior| 1| Siguiente
Mostrando pagina 1 de 1
RIE Empresa curT/eun Depositas fstodo |
T4 AnnAnT LICINMCC AR IKIC ELEEEEEEEEE] A NC WHIN (0 RADANA NDTA O RADARAY  WICIAKMCE WACEMTT

Al hacer clic sobre el registro y seleccionar [informacidon] podrd accederse a su informacion

completa.

1.5- Mesa de ayuda

A través de esta opcidn se podran realizar consultas online a las areas de la bromatologia

intervinientes en la evaluacion de los tramites.

Mesa de Ayuda
Tema: CONSULTA -
Derivaciones Arez: EVALUACIONTECNICAES ~ Referenciz:  TRAMITEN® -
Motivo

| Enviar ” Mis Salicitudes ” Cancelar |

Podran especificarse el drea a la que desea consultarse, el numero del tramite al que refiere la
consulta y, en un campo abierto, desarrollar el motivo. Una vez enviada, el sistema le asignara un

numero a la consulta.

Luego, a través del botdén [Mis solicitudes], se podra acceder al listado de consultas realizadas.

10



Sistema de Information-Federatpara_

la Gestion del Control de thimentos

2- Esquema general

establecimientos

W

SUNIBROM 11

SUPERIOR UNIDAD

BROMATOLOGICA PROVINCIAL
MINISTERIO DE SALUD JUJUY

del modulo RNE: autorizacion sanitaria de

El modulo RNE contempla los procesos para la autorizacién sanitaria de establecimientos

(inscripcidon, modificacidn, reinscripcion, baja) en el Registro Nacional de Establecimientos.

EMPRESA

* INGRESO DE LA SOLICITUD

* Inscripcion, modificacion,
reinscripcion y baja segin
corresponda

REGISTRO DE
ESTABLECIMIENTO

* Ewvaluacion de la Solicitud

AUTORIZACION EMPRESA

* Autorizacion y descarga del * Finalizacidn del tramite
Certificado * Pase a Archivo

REGISTRO DE
ESTABLECIMIENTO

* Aprobacion

-Comprobante de pago

* Observacion a la Empresa

AUDITORIA

* Planificacion de Auditoria * INFORME TECNICO
* INFORME FINAL
* EMPRESA

Confirmacidn de la Auditoria

El trdmite es iniciado en el sistema por la Empresa. Una vez completada la solicitud, ingresa al area
de Registro de Establecimientos y continla el proceso de evaluacion técnico-sanitaria segun el
esquema mostrado. El mddulo de RNE incorpora los procesos administrativos tales como

notificacién de las observaciones, ampliacién de plazo, denegatoria y desistimiento.

El N° de Expediente serd asignado por la Autoridad Sanitaria una vez que la Empresa envie el
tramite para su Evaluacion. Se notifica automaticamente el nimero correspondiente en la Seccién

Agenda de Trabajo.

ACLARACION: No requeriran de auditoria las modificaciones de RNE en las que solamente se

modifique la informacidn del titular o se dé el alta o de baja un responsable sanitario.

11
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Cada etapa tiene un drea implicada y un estado segun el avance de la gestion del tramite. En la

tabla se especifican los pasos de un tramite y los estados asociados a cada etapa:

Tramite: AUTORIZACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTO

ETAPA AREA ESTADO
INICIO: Inicio de la solicitud EMPRESA Guardado
-Evaluaciéon de solicitud REGISTRO DE Pendiente de aceptacion

» ESTABLECIMIENTOS
(observacion)

Respuesta de observacion EMPRESA Observado

Observado/notificado

-Pago EMPRESA Pendiente de ingreso de

comprobante de pago

-Planificacién de fecha de AUDITORIA Pendiente de planificacion
Auditoria
-Confirmacion de Auditoria EMPRESA Pendiente de confirmacién

de auditoria

-Informe Técnico AUDITORIA Pendiente de auditoria
- Informe Final AUDITORIA Pendiente de Informe Final
Aprobacién REGISTRO DE Pendiente de aprobacién

ESTABLECIMIENTOS

-Autorizacion AUTORIZACION Pendiente de Autorizacion

Pendiente de Descarga de

Certificado

12
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Fin de la solicitud ARCHIVO Concluido




| GA 14
S&!ﬂ%ﬂmﬁtpara SUNIBROM

L ~—y: SUPERIOR UNIDAD
la Gestion del Control de los Alimentos BROMATOLOGICA PROVINCIAL

MINISTERIO DE SALUD JUJUY

2.1- Presentacion de un tramite en el SIFeGA

Para realizar un tramite de autorizacion de Establecimientos se ingresa en Tramites
Establecimientos. En el submenu se listan los tramites para realizar: Inscripcidon, Modificacion,

Reinscripcién o Baja.

* Inicio * Tramites * Registros

+ Alimentos Modificacién

+ Desistir Reinscripcion G A
+ Ampliacion de Plazo

Inscripcion

anmat
FEDERAL

Baja
cién federal para
_T la Gestion del Contrel de los Alimentos

Busqueda

Consideraciones generales para la carga

ARCHIVOS ADJUNTOS: toda la documentacién adjuntada en cualquier solicitud a través de SIFeGA

debera estar en formato PDF.

CARGA DE ARCHIVOS ADJUNTOS: Para la carga de archivos PDF debera hacer clic sobre el nombre
del documento a adjuntar, seleccionar el archivo y hacer clic en [Abrir]. Se podra adjuntar MAS de
un archivo por titulo volviendo a hacer clic sobre el nombre del documento. Los archivos se
listaran debajo y podran [ELIMINARSE] destildandolos @ﬁ Un archivo destildado no formara

parte de la presentacion de la empresa.

AGREGAR INFORMACION: Toda vez que se declare informacién y exista la opciéon [AGREGAR],

ésta se deberd cliquear para hacer efectiva la declaracién.

AJUSTAR INFORMACION: toda vez que se actualice informacion y exista la opcién de EDITAR, ésta

debera ajustarse (modificarse) para hacer efectiva la declaracion.

IMPORTANTE: SE SOLICITA NO COPIAR Y PEGAR TEXTOS DESDE DOCUMENTOS PDF, PAGINAS
WEB, CORREOS ELECTRONICOS, ETC. ESTOS SUELEN TENER CARACTERES OCULTOS ENCRIPTADOS
QUE EL SISTEMA NO RECONOCE EN SU DICCIONARIO. EL SISTEMA MUESTRA UN MENSAJE DE
ERROR E IMPIDE TERMINAR LA SOLICITUD O, EN CASO DE FINALIZAR, LA DECLARACION JURADA
NO SE GENERA DE FORMA CORRECTA.

14
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2.2 Solicitud de Inscripcion de Establecimientos
La inscripcion de un establecimiento es un proceso en el que la Autoridad Sanitaria otorga un
Registro Nacional de Establecimiento (RNE). Este es la identificacién de la autorizacidn sanitaria
que se otorga a toda persona fisica o juridica, firma comercial, establecimiento o fabrica de
alimentos acorde a las actividades para las cuales fue habilitado. Como consecuencia del proceso

de autorizacion sanitaria, se otorga al interesado un Certificado de RNE.

El trdmite es evaluado y observado tantas veces como sea necesario para su adecuada
autorizacién. La calidad de la presentacion de una solicitud en el SIFeGA es la propiedad de
ajustarse a los procedimientos formales y requisitos técnicos. Una mala presentacién por parte del
interesado afecta los tiempos internos de evaluacién y autorizacion por parte del organismo como

también a los tiempos de la empresa.

Para inscribir un establecimiento por PRIMERA VEZ, se ingresa al menu Tramites ->
Establecimientos -> Inscripcion. Se desplegara el formulario de inscripcidén para iniciar la carga de

datos. Este formulario consta de los siguientes bloques:

BLOQUE EMPRESA TITULAR
La informacién que aparece en este bloque es la informacidn provista en cardcter de declaracién

jurada a la Autoridad Sanitaria en el momento de solicitar el alta al usuario.

Empresa Titular
Razon Social: EMPRESA B CILT. N°: 30-11111111-2
Provinciz:  CILUDAD AUTOMOMA DE BUENDS AIRES Localidad: OLUDAD AUTOMOMA DE BUENDS AIRES

Domicili: ~ ESTADOS UMIDOS 505

[ elefonn 54-11-4340-0800 tmai SFEGA@ANMAT OOV AR
Documentacion Adjunta
Estatuto o contrato social /| Inseripcidn ante la Direccién General de Aduanas

En este bloque solo se debe adjuntar la documentacién requerida:

- Estatuto/contrato social o DNI (si se trata de una empresa unipersonal)
- Inscripcién ante la Direccion General de Aduanas (de corresponder segun actividades del

establecimiento).

15
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De no ser correcta la informacién del titular de la empresa que figura en el sistema al momento de

la inscripcion, debera comunicarse con la autoridad sanitaria.
Observacion:

En el caso que el CUIT pertenezca a una Sucesion (colocar CUIT de la Sucesidn),la Administracion
es provisoria hasta que se resuelva. Una vez efectuada la particién de la Sucesion ,donde quedard
establecido el titular del Establecimiento,realizar los tramites correspondientes en la Plataforma

SIFeGA (Baja en el RNE e Inscripcién del nuevo titular ).

En Documentacién Adjunta: colocar el documento que acredite que ha sido judicialmente

designado como Administrador Judicial.

BLOQUE ESTABLECIMIENTO

En este bloque se debe declarar:

e Informacidn completa del Establecimiento: nombre, provincia, localidad, domicilio (calle)
y numero.

Georreferenciacion: Latitud y longitud.

Seleccionar la informacidn correspondiente al Inmueble y Tipo de Establecimiento.
Declarar tipo de Establecimiento

Adjuntar la documentacion solicitada.

i. Georreferenciacion

Para poder agregar la georreferenciacion del establecimiento, recomendamos seguir los siguientes

pasos:

= Agregar los campos correspondientes a los datos de ubicacidon del establecimiento:
provincia, localidad, domicilio (calle) y numero.

= Hacer clic en el botdn [Georreferenciacion]; se desplegard una ventana emergente donde
accedera al sitio Google Maps (IMPORTANTE: habilitar las ventanas emergentes en su
explorador).

= Para obtener las coordenadas geograficas del establecimiento, debera hacer clic con el
botdn derecho del mouse en el punto de ubicaciéon y seleccionar ¢ Qué hay aqui?
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= Copiar las coordenadas geograficas con sus signos correspondientes y pegarlas en sus
respectivos campos de Latitud® y Longitud® de la planilla.

= Podra verificar la georreferenciacidn haciendo clic en [Ver mapa]

Georeferenciacion

Latitud ®: -34.617938 Longitud *- -58.366679 [Ver mapa]

IMPORTANTE: si el establecimiento se encuentra ubicado en un domicilio para el que no es
posible identificar una calle y nimero (informacidn necesaria para realizar la busqueda en Google
Maps) se propone como alternativa para obtener la georreferenciacién explorar la zona en la que

se encuentra el establecimiento en Google Maps, ubicar con la mayor precision posible donde se

encuentra éste y hacer clic con el botdn derecho sobre ese punto. Para obtener latitud y longitud,
se deben seguir los mismos pasos arriba detallados.

OBSERVACION: En el caso que NO pueda realizar la Georreferenciacion, debe colocar “00” (doble

cero) en los casilleros correspondientes tanto a latitud como longitud.Una vez enviado para

evaluacién, la Autoridad Sanitaria OBSERVARA esos datos en el Trémite y se enviard los datos
precisos para su correccion.
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ii. Inmueble

En este bloque se debe declarar si se es propietario del establecimiento o si se tiene un contrato
de locacion. Seleccionar la opcién correspondiente y el caso de tener contrato de locacién se

debera especificar también su fecha de finalizacidn.

inmueble

Tipo: | PROPIETARKD -

Inmueble

Tipc: CONTRATO DE LOCACION, | = | Fecha Finalizacion- : ]

Observacidn: en caso de no poseer Contrato de Locacién, realizar consulta al departamento
SUNIBROM via telefénica 0388-4245500 interno 5774 o via correo electrénico a:

fiscasunibrom@gmail.com
iii. Tipo de Establecimiento

En este bloque se deben declarar todas las actividades que desarrollara el establecimiento, los
rubros y las categorias, las condiciones de temperatura (en caso de que dentro de las actividades
se indique “almacenamiento”) y los atributos (para alimentos libres de gluten, enriquecidos o
modificados en su composicidn). Para esto se selecciona de los desplegables cada combinacién de
actividad, condicidn, rubro y categoria y luego se debe hacer clic en [AGREGAR] para incorporar lo
seleccionado. A continuacién se podrd indicar un atributo haciendo un clic en el atributo
correspondiente. A medida que se vayan agregando los renglones, se conformara debajo una tabla

con toda la informacion del establecimiento.
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Tipo de Establecimiento
Actividad: | ELABORACION ~ | Condicin: | NO APLICA ~ | Rubra: | ALIMENTOS GRASOS, ACE | Categariz: | ACEITES Y GRASAS ALME ~ f[Agreger]
L&dividad Rubro Condicidn (ategoria Atributo
ELABORACIONBEBIDAS FERMENTADAS NO  PRODUCTOSAFINESDELVINOYDERNADOS [ MODFICADOSENSU  [Quitar]
APLICA  DEL PROCESD COMPOSICIGN
] LIBRE DE GLUTEN
ELABORACIONBEBIDAS FERMENTADAS NO  SIDRASY DERADOS DEL PROCESD ] MODFICADOSENSU [ Quitar]
APLICA COMPOSICIGN
] LIBRE DE GLUTEN
ELABORACIONALIMENTOS GRAS0S, ACEITES AUMENTICOS DE ORIGEN N ACEITES Y GRASAS ALIMENTICIAS ] MODFICADOSENSU  [Quitar]
SOLAMENTE ANIMAL APLICA COMPOSICIGN

LIBRE DE GLUTEM

IMPORTANTE: al realizar esta declaracidn, considerar el ALCANCE que tendra luego la habilitacidn
solicitada, dado que al solicitar la autorizacion de los RNPA, la habilitacion del RNE debera ser
congruente con la categoria del producto en cuanto a la CONDICION, RUBRO, CATEGORIA Y

ATRIBUTOS solicitados para ese producto alimenticio.
BLOQUE DIRECTOR TECNICO/RESPONSABLE SANITARIO

Todo establecimiento que dedique su actividad a los rubros, categorias y atributos detallados a
continuacién, como también para todos aquellos casos en los que en el Cddigo Alimentario
Argentino (CAA) o la AS asi lo exija, debe contar con la direccién técnica de un profesional
universitario que, por la naturaleza de sus estudios a juicio de la Autoridad Sanitarial, esté

capacitado para dichas funciones.
Los casos que deben poseer OBLIGATORIAMENTE un Director Técnico son:

-RUBROS: Alimentos de Régimen o Dietéticos (Capitulo XVII del CAA), Alimentos Lacteos (Capitulo
VIII del CAA), Aditivos Alimentarios (Capitulo XVIII del CAA)

-CATEGORIAS: Aguas (Capitulo XIl del CAA: Bebidas Hidricas, Aguas y Aguas Gasificadas)

-ATRIBUTOS: libres de gluten, modificados en su composicién, enriquecidos (harinas y sales),

polvos para lactantes.
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Otros casos seran evaluados por la AS jurisdiccional y se notificard a la empresa la obligatoriedad

de cumplir con el requisito, al momento de realizar la inscripcidn del establecimiento.

Para declarar un responsable sanitario, hacer clic en [declarar], luego en [agregar], completar toda
la informacioén solicitada y adjuntar la documentacién correspondiente. Para declarar mas de un

responsable, se debe hacer clic sobre el botén [agregar].

Responsable Sanitario [No dedlarar)
DININ®- (ategeorfa Habilitada | Seleccione v
Apellido: Nombre:
Provingia: MISIONES v | Localidad: Seleccione v
Domicilio: Nimero: Piso:
Universidad: Titulo: Seleccione v
Otro Titulo: Matricula N°:
Teléfono Personal: E-mail Personal:
Documentacién Adjunta
= DNI Directer Técnico | Titulo Habilitante Director Técnico /~| Matricula Director Témico

RECIBO DE PAGO DE ARANCEL

En este bloque se declaran los comprobantes de pago y se adjuntan copias de los pagos
correspondientes.
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(omprobantes

Comprobantes de Pago:

/~| (omprobante

Enviar (ancelar

IMPORTANTE: En el caso de NO poseer el arancel al momento del inicio del trdmite colocar “00”
(doble cero) en el campo Comprobantes de Pago, posteriormente la Autoridad Sanitaria enviara
una Observacién con el monto del Arancel a pagar. Una vez realizado el pago por Deposito o
Transferencia Bancaria, se debe adjuntar el mismo en formato PDF.

ENVIO DE LA SOLICITUD

Al final del formulario se encuentran los botones para las acciones que pueden realizarse:

Guardar Finalizar (ancelar

Guardar: en caso de querer guardar la solicitud y completarla posteriormente, el sistema le
otorgara un nimero de tramite para retomarlo en otro momento desde el menu Tramites -

>Busqueda.

Finalizar: se envia la solicitud a la Autoridad Sanitaria. Al finalizar el tramite, se genera la
declaracion jurada (DDJJ) de la solicitud en formato PDF (verificar la configuracién del explorador
Mozilla Firefox). A partir de esta instancia la presentacion NO PODRA SER MODIFICADA; ésta

constituye una DDJJ que el titular presentara ante la Autoridad Sanitaria.

Cancelar: para eliminar la solicitud, todo lo declarado o adjunto se pierde, o se mantiene la

informacidn guardada previamente.

Una vez enviada la declaracidn se dara inicio formal a la solicitud de registro. Una copia de la DDJJ
de la presentacion de la empresa quedara disponible en el historial de dreas en la columna [PDF].
El area técnica correspondiente procedera a la evaluacion técnico-sanitaria del tramite. Podra
realizar el seguimiento a través del nimero de tramite asignado ingresando en el menu a

Tramites>Busqueda.
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2.3- Solicitud De Modificacion de Establecimientos

El proceso de modificacidn de un RNE es la modificacidon de informacién del registro otorgado por

la autoridad sanitaria.

El titular de la autorizacion debera comunicar a la Autoridad Sanitaria todo acto que implique:
realizacion de ampliaciones o cambios en las instalaciones, modificacion del propietario, cambio
de la firma comercial y/o modificacién del contrato social o la naturaleza de las actividades,
cambio de Director Técnico, entre otras. Se deberd presentar la documentaciéon que avale el

cambio solicitado.

IMPORTANTE:

En la primera modificacion que se haga de un registro que no fue otorgado por SIFeGA el sistema
solicitara completar la informacién del registro y adjuntar toda la documentaciéon de respaldo que
hace a ese registro, de acuerdo a la migracién de datos que haya implementado la autoridad

sanitaria.

En las sucesivas modificaciones, sélo sera necesario ajustar la informacion y la documentacion

adjunta segun los cambios que deban realizarse.

Para todo tipo de modificacién que se quiera realizar en el RNE, se debera acceder en el menu de

TramitesEstablecimientos@Modificacion

*+ Inicio + Tramites + Registros

+ Alimentos

o - PGA aonmat

DR+ Ampliacion de Plazo j FEDERAL

Biisqueda - lacion Federol.poro
la Gestion del Contrel de los Alimentos

Se desplegaran los registros autorizados y debera hacerse clic sobre el que se quiera modificar,
luego hacer clic sobre MODIFICACION y a continuacién se desplegara el formulario y podran

modificarse los datos del registro.
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RNE N°- 00-000006 nformacion  [+)Modificacion

En el formulario se visualiza la ultima informacidn con la que el RNE fue autorizado EDITABLE. Se
debera actualizar la declaracién de la informacidn correspondiente y presentar la documentacion
gue avale el cambio solicitado. La Autoridad Sanitaria podra requerir documentacion adicional si lo

considera necesario.
Para editar esta informacidn, se deben tener en cuenta las siguientes especificaciones:

o Tipo de establecimiento: Para ELIMINAR las categorias que se quieran quitar seleccionar
[QUITAR]. Paraincorporar un nuevo rubro se deberad incluir seleccionando [AGREGAR)].

e Para MODIFICACION DE CONTRATO DE LOCACION (cambio/actualizacién) deberd ajustar
la fecha de forma congruente con el nuevo contrato y adjuntar el nuevo documento;
recordar destildar el documento que no corresponde.

e REEMPLAZO DE ARCHIVOS ADJUNTOS: Para reemplazar un adjunto se debe primero
destildar el archivo que se quiere quitar y luego cargar el nuevo archivo haciendo clic
sobre el icono de adjunto que corresponda. Se podra adjuntar MAS de un archivo
volviendo a hacer clic sobre el nombre del documento.

o RESPONSABLE SANITARIO (designacion o cambio): para declarar un profesional hacer clic
en [AGREGAR] para ajustar la declaracién; para dar de baja hacer clic en [ELIMINAR].

23



la Gestién del Control de los Alimentos

Tipo de Establecimiento

o

SUNIBROM

SUPERIOR UNIDAD

24

BROMATOLOGICA PROVINCIAL

MINISTERIO DE SALUD JUJUY

Actividad: ACONDIDOWAMIENTD = Condsciin: MO REFRIGERADOS

= Fubro: ADITIVOS ALIMENTARNS

ACOMDICIONAMIENTO  COMNGELADNS/ SUPERCOMGELADOS  AINTIVOS ALIMENTARIDS  ADITIVIDS ALIMENTARIOS

FRACCOHAMENTO N0 APLICA ALMENTOSLACTEOS  LECHES EN POLVOS

ACOMDICIONAMIENTD O REFRIGERADOS
ADITIVOS ALIMENTARNS

ANTIVOS ALIMENTARIOS  ADITIVOS ALIMENT ARS(0'S

Documentacidn Adjunta

| (onstancia Municipal ! Plano esquemitico de establecimiento J~! Titubo o contrabo de bcacidn del inmuchle
Constancia Municipal [Ver archiva]

itico de establocimients  [Ver archiva]

tulo o contrato de bocaciin del inmueble [Ver anchiva]

Plano esquemdtico de establecimients  [Ver anchivo]

= (ategoria ADITIVOS ALMENTARIDS = [Agregar]

1 MODIFICADOS E SU (OMPOS
[T \IBRE DE GLUTEN

] MODIFICADOS BN SU COMPOSICGN  [Quitar]
LIBRE DE GLUTEN

[ MODIFICADOS BN SU COMPOSICIGN
] LUBRE DE GLUTEN

[uitar]

M (ategeoriaabilitads Seleccione =
Apelido: Narnbre:
Promncia Seleccione - Localidad Seleccione -
Domiciko Nimero: Pisa:
Universidad: Tituo: Seleccime .
Otro Ttulor Matricula N°-
Teléfono Personak £-mai Personal:

Documentacidn Adjunta
) D Director Técnico J= Tituko Habiltante Director Técnico J= Matricula Director Técrico
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Luego de realizar todas las modificaciones necesarias y de ajustar la documentacion

correspondiente, deberd declarar cuales son los cambios realizados.

Modificaciones Realizadas

Modificacidn

Modificacidn de fa Razdn Social

Modificacidn del Domicilio Legal

Designacidn de Director Técnico y/o Co-Director Técnico
Baja de Director Técnica y/o Co-Director Técnico

Ampliacién o Modificacion de Actividades/ Rubros/(ategorias/ Atributos

O EoEam@

Modificacion de Estructura Edilicia del Establecimiento

(omentarios

Una vez declaradas las modificaciones, se podrd presentar el tramite haciendo clic en el botdn
FINALIZAR. Recordar que siempre se puede guardar la presentacion del tramite para retomarla
posteriormente desde el mend Tramites>Busqueda y que al guardar el sistema ya le otorgara un

numero de tramite.

Guardar Finalizar (ancelar

2.4- Solicitud de Reinscripcion de Establecimientos

Para realizar la reinscripcion del establecimiento, desde el menuU acceder a Tramites &

Establecimiento & Reinscripcion.

+ Inicio + Tramites + Registros
& Inscripcion
+ Alimentos Modificacion ¥
+ Desistir - On' | |O
o + Ampliacion de Plazo : & FEDERAL

Biisqueda - lacion Federol_poro
la Gestion del Contrel de los Alimentos

IMPORTANTE:
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En la primera reinscripcion que se haga de un registro que no fue otorgado por SIFeGA y sobre el

gue no se han realizado modificaciones, el sistema solicitard completar la informacidn del registro

y adjuntar toda la documentacién de respaldo que hace a ese registro, de acuerdo a la migracion

de datos que haya implementado la autoridad sanitaria.

Se abrira el formulario de solicitud con la informacién del registro editable. Para realizar la

reinscripcion del establecimiento deberd presentar la misma informacién que en la inscripcidn,

reemplazando todos los documentos que hayan perdido su vigencia. A su vez, en el tramite de

reinscripcion se podran realizar modificaciones, para las cuales se deberdn adjuntar los

documentos que avalen la modificacidon. La Autoridad Sanitaria podra requerir documentacion

adicional si lo considera necesario.

2.5- Solicitud de Baja de Establecimientos

Se accede en el menu a través de Tramites 2 Establecimientos 2 Baja. Es un proceso que permite

dar de baja un RNE.

" Inicio

© Tramites

* Alimentos

* Desistir

" Registros
Inscripcion
Modificacion

Reinscripcion

* Ampliacion de Plazo

Bisqueda

| 1o Gestion del Contro

A continuacion se debe seleccionar el registro que se desea dar de baja y cliquear la opcion “Baja

de RNE”.

Se han encontrado 3 registros

Anterior | | Siguge

Mos#
@ RNE N°: 16-6bbbobT [ nfor
16-bbbuey v P . e s v s e Ry
16-123457 RID NEGRO 1 30-11111111-1 (ATRIEL - RIO NEGRO VIGENTE 10-05-2023
16-123456 RID NEGRO 1 30-11111111-1 AGLADA CECILIO - RID NEGRO VIGENTE 00-00-0000
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Se desplegarad la informacién del registro y se deberan declarar todos los RNPA asociados a ese
registro, declarando el dltimo lote y si éste se encuentra o no en la cadena de comercializacion.

Ademas, se debera declarar el motivo de la solicitud de baja.
Observacion: Motivos de baja

*Cambio de Razdn Social (persona fisica o juridica ,publica o privada ,que documente y pruebe la

titularidad del establecimiento a inscribir )

*Cambio del domicilio real del establecimiento.

Dedlaro que los ditimos lotes elaborados respenden a fa siguiente espedificacion

RNPA Estado Vigencia RNPA  Vencimiento Registro  Sesnquentra Lote fecha tiaboracién  Fecha Vencimiento
en b cadena de
comerciakzacion
Seleccione _ Seleccione | [Agregar]
Los Registros de Productos Alimenticios asociado 3l registro de establecimiento permanecerdn vigentes hasta el vencimsento de los Jotes declarados
Motivo Solicitud

La presente informacion reviste Garicter de declaraciin jurada. La autondad sanitaria, cuand lo considere pertinente, puede solicitar su presentacidn en soparte papel
Toda la documentacion que se adjunte deberd encontrarse en formato POF

Guardar | Finalizar Cancelar

IMPORTANTE: Para poder solicitar la BAJA del Establecimiento a través del Sistema, el mismo
debe encontrarse VIGENTE (antes de la fecha de vencimiento). En el caso de que se encuentre en
el estado de NO VIGENTE se debe presentar una Nota formal ante el Departamento SUNIBROM
solicitando la baja. Si no se realiza en un plazo de 180 dias POSTERIORES a la Fecha de
Vencimiento de la Habilitacién, el Sistema automaticamente dara de Baja los Registros de

Establecimiento y Productos Alimenticios asociados
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3- Notificacion y respuesta de observaciones

En la etapa de Aceptacidn, en la que se realiza la evaluacion inicial de la solicitud, es aquella en la

que pueden recibirse observaciones sobre la solicitud presentada.

Cuando esto ocurra, el sistema enviard a la empresa un aviso automatico al correo electrénico

declarado como domicilio legal electrdnico:

For el presente =e le informa gue el Expediente N°: 000028-18-5/Tramite N°: 25
ha sido observado por un area de la Bromatologia Provincial interviniente en la
evaluacidn.

Para dar notificacidn y respussta a la/s cbeservacidn/es deberia ingresar al
SIFeGh.

Por faver no conteste a este correc electrdnice ya gque se trata de un remitente
autocmatico

El trdmite se encontrard en el drea Empresa en el estado Observado. El interesado encontrara la
notificacién de la observacién en su pantalla de Notificaciones. Debera notificarse de la
observacion realizada por la autoridad sanitaria y proceder a los ajustes y adecuaciones solicitados
en el sistema. Al hacer clic en [notificarse], se le desplegard un documento de notificacion en

formato PDF.

(Observacion de Tramite

ExpedienteN® 1- 0047-2110-00046-18-1 TramiteN® 31-18
Motivo: MODIFICACION EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS

Tiene una observacidn realizada por algin drea del INAL intervinientes enla evaluacidn de 2 solicitud.

Luego de notificarse, o transcurridos 5 dias habiles desde su observacidn, pasard al estado
Observado/Notificado. Quedara disponible en el historial de areas del tramite el documento PDF
gue contiene las observaciones realizadas luego de la evaluacién en la columna [PDF]. En esta
instancia se podrd acceder al tramite desde el menu de tareas a través de Tramites>Busqueda y se

debera seleccionar Modificar Tramite.
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han encontrado b registros Anterior | 1 | Siguiente
istrandn ndgina 1.de 1
ﬂ Tramite N°- 28-18 Expediente N°- 123456 (=)informacion  (#)Modificar Tramite

ESTABLECIMIENTOS

Se debera ajustar la declaracidn jurada segun las observaciones recibidas. Debajo de cada bloque

dentro del formulario también pueden visualizarse las observaciones que realizé la bromatologia.

Observaciones Establecimiento

ESTABLECIMIENTO

Se ohserva discrepancia entre [a informacidn declarada del establecimiento y la documentacidn presentada. Ajustar declaracion.
Se ohserva discrepancia entre el domicilio del establecimiento y [ georreferenciacion dedarada. Ajustar dedaracion.
DOCUMENTACIGN ADJUNTA

Constancia Municipal

Se ohserva discrepancia entre el alcance de la constancia municipal y lo actividad/rubros seleccionados. Ajustar la declaracidn.

B documentode constancia municipal difiere con el establecimiento declarado. Ajustar documento correspondiente.

Luego de realizar todas las correcciones solicitadas, seleccionar Finalizar. Al igual que en la
presentacion original del tramite, con el botdn [Guardar] podra ir guardandose la presentacidon
hasta que se hayan realizado todos los ajustes correspondientes y se finalice la nueva

presentacion.

Una vez enviado, el tramite volvera al estado “pendiente de aceptaciéon” para su evaluacién en el

Area de Registro de Establecimientos.
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4- Auditoria

La autorizacién de un establecimiento requiere de una auditoria para verificar las condiciones
sanitarias del establecimiento. A través del SIFeGA se realizara la programacién de la visita, que el

interesado deberd ACEPTAR o RECHAZAR; para este ultimo caso, se debera reprogramar la fecha.

IMPORTANTE: Sera obligatoria la auditoria en la Inscripcién, Modificacion de informacidn sanitaria
y Reinscripcién de establecimiento en el RNE. En caso de que se realicen Unicamente
modificaciones de informacién administrativa, como ser datos de la Empresa Titular o datos del
Profesional Técnico, NO sera requerida la auditoria (salvo que la Autoridad Sanitaria lo considere

necesario).

4.1- Planificacion de la auditoria

El proceso de inscripcion esta acompafiado por una auditoria en el establecimiento. La Autoridad
Sanitaria notificard al interesado a través del sistema la fecha y hora de la visita para su

confirmacién.
En la pantalla de notificaciones le aparecera al interesado la siguiente notificacion:

Auditoria Programada

Importante
Recuerde esta Fecha 14-09-2018 a las 10:00

Se realizard una auditoria al establecimiento ubicado:

Alcance- Todos los sactores del establecimianto.
Objetivo: Autorizacion Sanitaria de Establecimiento Alimenticio.
La comisién de auditores estard integrada por-:

Auditor Lider- ~ ADMINISTRADOR SIFEGA Equipo Auditor: No designado

Nota: |a comision de auditores deberd ser acompafiada en todo momento por un responsable del establecimiento y el Director Técnico en caso de corresponder.

Confirmar || (ambio de Fecha

a) Confirmacion
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Al confirmar aparecera una nueva pantalla para

establecimiento que recibira al auditor.

Confirmacion de Auditoria

SUNIBROM 3

BROMATOLOGICA PROVINCIAL
MINISTERIO DE SALUD JUJUY

declarar datos del responsable del

OCILEE

jclo

Auditoria Programada
Fecha de Auditoria: 14-09-2018 Hora: 10:00

Responsable del Establecimiento

Nombre:
(argo:
Teléfono Contacto:
| Guardar || Cancelar |

b) Cambio de Fecha

En caso de ser necesario, podra proponerse a la Autoridad Sanitaria una nueva fecha para la Auditoria.

Alcance: Todos los sectores del establecimiento.

Objetivo: Autorizacion Sanitaria de Establecimiento Alimenticio.
La comisidn de auditores estard integrada por:
ADMINISTRADOR SIFEGA

Auditor Lider- Equipo Auditor- No designado

Nota: la comisidn de auditores deberd ser acompafiada en todo momento por un responsable del establecimiento y el Director Técnico en caso de corresponder.

(ambio de Fecha de Auditoria

Fecha de Auditoria: 13-09-2018 Hora: 10:00

| Confirmar || (ambio de Fecha |

OUIER

Motivo y propuesta de nueva fecha de auditoria

| Guardar || Cancelar
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Una vez que se propone la nueva fecha, se selecciona Guardar.

Confirmacion

j(onfirma enviar cambio de fecha de la auditoria?

Importante

Cambio de fecha solicitado.

La autoridad sanitaria programara nuevamente la Auditoria y solicitara su confirmacion.

5- Finalizacién del tramite

Una vez realizada la auditoria y presentados los informes, el drea técnica realizara una evaluacidn

final y podra Aprobar o Denegar la solicitud. En caso de ser aprobada, emitirad el certificado de

registro correspondiente.

Al finalizar la autorizacién del registro se envia un aviso automatico por correo que notifica a la

empresa que el tramite se ha finalizado.
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l.u-pma. ‘m.h‘n oReenvar Do (4 WM 9 | Keomwr & ¥ ol Sguients no leido
' Fnaizacién da Trieste. Expedients N7: 000024-18-1/Tramte N°: 25
Pars:  SIFEGABANMAT.GOV.AR
SIFeGA <entrecios.sfega@omal.com»
l 17/07/2088 04131 PM

Se bk las imb Dé diick agui para visualzarias

Por el presente se le notifica que el Expediente N°: 000024-18-1/Tramite N°: 25, se encuentra finalizado
Por favor no conteste a este correo electronico ya que se trata de un remitente automatico

Sistema de Informacton Federal de Gestion del Control de los Alimentos (SIFeGA)
Instituto de Control de Alimentacidn y Bromatologia

Ministeno de Produccibn

Provincia de Entre Rios

Al ingresar al SIFeGA, se encuentra en la pantalla de Notificaciones la notificacion de Finalizacion

del tramite:

Finalizacion Tramite
ExpedienteN* 000005204 Trdmite N* 000006-18

Motivo: INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS

Por el presente se le notifica que el Exp. N° /Tramite N* , se encuentra finalizado.

Al seleccionar “Notificarse” se despliega la notificacién en un archivo PDF.

REF. EXPTE. N° 000005204 TRAMITE N° 6-18
LA PAMPA, 17 DE AGOSTO DE 2018

Notifiquese a la firma PRUEBA 2 que el expediente de la referencia se encuentra finalizado.
El acto administrativo se encuentra a su disposicién en la Autoridad Sanitaria Provincial.

La presente notificacion lo es en los términos de 5° inc. d) del decreto 1759/72 otorgandose caracter de
fehaciente de acuerdo al articulo 41 del mismo cuerpo legal.
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La empresa encontrara ahora su registro y certificado en su base de datos, asi como en el
expediente del trdmite realizado. El certificado original debera retirarse en la Autoridad Sanitaria

Provincial. En el sistema figurara una copia del original firmado con firma holégrafa.
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ANEXO I: Desistimiento de tramites en curso

Es derecho del interesado desistir de continuar la gestién iniciada ante la autoridad en cualquier
etapa del tramite, una vez que éste fue presentado y antes de su autorizacién, desde el menu de

tareas TRAMITES -> DESISTIR -> TRAMITE.

+ Inicio + Tramites

+ Establecimientos

+ Alimentos a

: eGA anmat
+ Ampliacion de Plazo S e F E D E R A L

Sistema de In?o“r acién federal para
la Gestién del Contrel de los Alimentos
S

Agenda de Trabajo @ @ Eﬂ

Biisqueda

Se debe seleccionar el trdmite deseado y hacer clic en [Desistir]:

Desistir Tramite @

Tramite N°:
Empresa/ Titular- CULT:
Tipo Tramite:  Seleccione -
Buscar
Se han encontrado 3 registros Anterior | 1| Siguiente
Mostrando pagina 1 de 1
| TramiteN®  Tipo Fecha AreaActual  Estado Empresa/Titular
a7 MNNIFICACINN EN FI REGISTRA MACINMAL NE FSTARI FAIMIENTNS nR.1n-7n1R  AINITNRIA  PENDIFNTEDE AIIDTARIA  PRIERA MISINNFS 2
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| Busar |
Sahan encontrado 3 registros Anterior | 1 | Siguiente
Mostrando pagina 1 de 1
4 Tramite N°: 36 Expediente N - 3216 [“informacién (<] Desistir
36 T s T Ty UUZUTO eI
34 INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE PRODUCTO ALIMENTICIO 18-06-2018  EMPRESA GLARDADOD PRUEBA MISIONES

Una vez que se selecciona “Desistir”, aparecera un cartel de confirmacion de la operacion.

Confirmacidn

jConfirma desistir del tramite presentado ante [a Bromatologia
Provincial?

Aceptar

Se desplegard un campo para detallar el motivo de la solicitud.

Solicitud de Desistimiento

Desistimiento de Establecimiento
Empresa: PRUEBA MISIONES 3 CLIT N°: 30-11111111-3
TramiteN°: 000036

Expediente N°: 3216

Fecha: 19-06-2018
Motivo

|

| Finalizar || Cancelar
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Al Finalizar, aparecerd una ventana de confirmacién de envio de solicitud y se generard un

documento en formato PDF.

jConfirma enviar la solicitud?

| Aceptar | Cancelar

REF. EXPTE. N° 3216 TRAMITE N° 000036
BUENOS AIRES, 22 DE OCTUBRE DE 2018

Por la presente PRUEBA MISIONES 3 salicita el desistimiento del expediente/tramite de la referencia.
Motiva esta solicitud:

a modo de prueba.

El tramite entrara al area Registro de Establecimientos en el estado “Solicitud desistimiento en

tramite”.
Se han encontrado 3 registros Anterior | 1| Siguiente
Mostrando pagina 1 de 1
Tramite  Tipo Fecha Area Actual Estado Empresa/Titular
N°
47 MODIFICACION EN EL REGISTRO NACIONAL DE 08-10-2018  AUDITORIA PENDIENTE DE ALIDITORIA PRUEBA MISIONES
ESTABLECIMIENTOS 3
36 INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE 19-06-2018  REGISTRO DE SOLICITUD DESISTIMIENTO DE PRUEBA MISIONES
PRODUCTO ALIMENTICIO ESTABLECIMIENTOS TRAMITE 3
34 INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE 18-06-2018  EMPRESA GUARDADO PRUEBA MISIONES
PRODUCTO ALIMENTICIO 3

Una vez enviada la solicitud, el trdmite ya no continuara su curso.
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ANEXO II: Documentacidn necesaria para la autorizacion sanitaria de

establecimientos

- CUIT (Clave Unica de Identificacion Tributaria)

- DNI (Documento Nacional de Identidad)

- Estatuto o Contrato Social debidamente autenticado

- Habilitacién Municipal

- Plano o croquis del establecimiento (especificando medidas y distribucién de los
diferentes sectores del establecimiento)

- Titulo de Propiedad o Contrato de Locacién del Inmueble

- Inscripcidn ante la Direccidn General de Aduanas (en caso de corresponder)
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CONTACTO

©

Teléfono: 0388-4245500 interno 5774

e-mail: secretariasuni@gmail.com

2]
- -

Dias de atencidon: Lunes a Viernesde 7 - 13 hs
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