REGISTRO SANITARIO - EMPRESAS DEL RUBRO ALIMENTICIO

FORMULARIO DE EVALUACION DOCUMENTAL (IMPORTADORAS)

NOMBRE DE LA EMPRESAINIT:

Nuevo D Renovacion

|:] D Inclusion de Productos

EVALUACION DOCUMENTAL

12 REVISION EN FECHA:

N° Productos Solicitados

[ ] Millao sanetn

N° Productos con respaldos Sanitarios correctos I:I Monto:

I:] Cumple

‘ D No Cumple

Describir las falencias en caso de: NO CUMPLE

Coordinacion con la Empresa en Fecha:

Firma (Funcionario del SENASAG) Firma del Responsable de la Empresa

Nombre:
Cl

Nombre:
C.l

Documentos/ pagos completados por la empresa en fecha:

22 REVISION EN FECHA

Describir las falencias en caso de: NO CUMPLE o COORDINAR CON LA EMPRESA LA INSPECCION

|:] Cumple

|:] No Cumple

DESIGNACION INSPECCION ‘ en Fecha:

Inspector Designado:

FIRMA INSPECTOR:

Fecha planificada
Inspeccion

de

DIiA MES ANO HORA




REGISTRO SANITARIO — EMPRESAS DEL RUBRO ALIMENTICIO

FORMULARIO DE EVALUACION DOCUMENTAL (Procesadoras, Fraccionadoras y Camaras)

NOMBRE DE LA EMPRESA/NIT:

Nuevo [] Renovacion [] [] Inclusién de Productos

EVALUACION DOCUMENTAL

12 REVISION EN FECHA:

|:] Multa o sancién
N° Productos Solicitados

Monto:

Cumple No Cumple
[] | (]

Describir las falencias en caso de: NO CUMPLE

Coordinacion con la Empresa en Fecha:

Firma (Funcionario del SENASAG) Firma del Responsable de la Empresa
Nombre: Nombre:
Cl Cl.

Documentos/ pagos completados por la empresa en fecha:

22 REVISION EN FECHA

Describir las falencias en caso de; NO CUMPLE o COORDINAR CON LA EMPRESA LA INSPECCION

[ ] cumple [ ] Nocumple

DESIGNACION INSPECCION ‘ en Fecha:

Inspector Designado: Firma Inspector:

DIA MES ANO HORA

Fecha planificada de
Inspeccion




