MINISTERIO DE AGRICULTURA Y RIEGO

Resolucion Ministerial Ve

20 diciembre 16
VISTO:

T El Oficio N° 2753-2016-MINAGRI-SG-OGPP/ODOM, de la Oficina General de
‘\,cso %\ Planeamiento y Presupuesto, sobre la propuesta de modlflcac:on del Texto Unico de
z Procedlmlentos Administrativos (TUPA) del Servicio Nacional de Sanidad Agraria - SENASA,;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 014-2010-AG, se aprobé el Texto Unico
de Procedimientos Administrativos (TUPA) del Servicio Nacional de Sanidad Agraria —
SENASA, modificado por las Resoluciones Ministeriales N°s 0124-2012-AG y 0564-2016-
MINAGRI,

Que, el numeral 1.13 del articulo 1V del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, establece como uno de los principios del
procedimiento administrativo, el principio de simplicidad, por el cual los tramites establecidos
por la autoridad administrativa deberan ser sencillos, debiendo eliminarse toda complejidad
innecesaria; es decir, los requisitos exigidos deberan ser racionales y proporcionales a los
fines que se persigue cumplir;

Que, el numeral 36.3 del articulo 36, en concordancia con el numeral 38.5 del
articulo 38 de la acotada Ley N° 27444, establece que las disposiciones concernientes a la
eliminacion de procedimientos o requisitos o a la simplificacion de los mismos, podran
aprobarse, entre otros, por Resolucion Ministerial, sefiala también que toda modificacion del
Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) que no implique la creaciéon de
nuevos procedimientos, incremento de derechos de tramitacion o requisitos, se debe realizar,
entre otros, por Resolucion Ministerial del Sector;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1246, publicado en el Diario Oficial El
Peruano con fecha 10 de noviembre de 2016, se aprobaron diversas medidas de
simplificacion administrativa, entre ellas, la prohibicibn de la exigencia de cierta
documentacién a los administrados o usuarios, en el marco de un procedimiento o tramite
administrative, cuando dicha informacion pueda ser verificada por la entidad a través del
respectivo portal institucional, o en registros de libre acceso a través de internet u otro medio
de comunicaciéon publica, lo que conlleva a la modificacion de los Procedimientos
Administrativos del TUPA;

Que, con Oficioc N° 0349-2016-MINAGRI-SENASA, el Jefe del Servicio
Nacional de Sanidad Agraria ~SENASA, ha propuesto la modificacién del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA) de dicha entidad, a fin de simplificar seis (06) de sus
procedimientos administrativos, acompariando el Informe N° 0009-2016-SENASA-OPDI-
UGCA-MOLAGUIBEL vy el Informe N° 0224-2016-MINAGRI-SENASA-OAJ-JTRIVELLI, ambos




FGRICG 7o,
S %\!oBe fecha comun el 06 de diciembre de 2016, mediante los cuales las Oficinas de Planificacion

y Blesarrollo Institucional, y de Asesoria Juridica, respectivamente, emiten opinién favorable;
@

& Que, la propuesta del SENASA, considera la madificacion del procedimiento
‘*.‘“‘/édmlnlstratlvo contenido en el numeral 03 del Rubro Cuarentena Vegeta |- Importaciones y
Transito, respecto a su base legal y denominacion, en virtud a que mediante el articulo 14 del
\a Decreto Supremo N° 015-2015-MINAGRI, se crea el procedimiento de “Autorizacion de

‘ %,Almacen para Guarda Custodia”, no solo para productos vegetales, sino también para
lCEM?A c’plagumdas de uso agricola y productos veterinarics, manteniendose sus requisitos, con

ISTRO excepcion del referido a la copia simple de documento que pruebe la propiedad o alquiler del

que adjunta, se detalla la referida modlflcacmn,

Que, por otfro lado y, en el marco de la simplificacion administrativa dispuesta
\mediante Decreto Legislativo N° 1246, el SENASA solicita la modificacion del TUPA de la
spntidad, en lo que respecta a la eliminacion de siete (07) requisitos en seis (06)
ZIProcedimientos Administrativos de los siguientes Rubros:

I.  Rubro Cuarentena Vegetal — Importaciones y Transito Internacional:
1) Se elimina el requisito de copia simple del documento que pruebe la propiedad o
alquiter del almacén, en el Procedimiento Administrativo signado con el N° 03
denominado *“Autorizacion Sanitaria de Almacén para Guarda Custodia”.

ll. Rubro Control y Erradicacion de Enfermedades — Sanidad Avicola:

2) Se elimina el requisito de copia del titulo profesional y certificado de habilidad del
profesional responsable, en el Procedimiento Administrativo signado con el N° 03
denominado “Autorizacion Sanitaria de Apertura y Funcionamiento de Plantas de
Incubacion y Granjas avicolas, Centros de Acopio y Faenamiento o renovacion”.

Ill. Rubro Conftrol y Erradicacién de Enfermedades — Sanidad Porcina:

3) Se elimina el requisito de Declaracién Jurada indicando: Actividades a realizarse en la
granja. Nombre del conductor o responsable de la granja porcina, indicando ndmero
de su Documento Nacional de Identidad en el Procedimiento Administrativo signado
con el N° 02 denominado “Autorizacion Sanitaria de funcionamiento de Granjas
Porcinas o renovacion’.

4) Se elimina el requisito de constancia de habilidad expedida por el Colegio Meédico
Veterinario del Perd, en el Procedimienfo Administrativo signado con el N° 08
denominado “Autorizacion de profesionales de actividad privada, (écnicos o
promotores agropecuarios y entidades piblicas para realizar servicios de prevencion
oficial contra las enfermedades comprendidas en el sistermna sanitario porcing”.

5) Se elimina el requisito de copia del titulo profesional para profesionales afines,
técnicos, agropecuarios y promotfores agropecuarios, en el Procedimiento
Administrativo signado con el N° 08 denominado “Autorizacién de profesionales de
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actividad privada, técnicos o promotores agropecuarios y entidades piblicas para
realizar servicios de prevencion oficial contra las enfermedades comprendidas en el

Q\'-,WR‘CU@\ sistema sanitario porcino”.
{:‘J \jOBO >\ 3
f;: z IV. Rubro Insumos Pecuarios:
z 6) Se elimina el requisito de Contrato de autorizacion o certificado de representante
-\(

autorizado, legalizado con la empresa fabricante o elaboradora del o de los productos
veterinarios, en el Procedimiento Administrativo signado con el N° 06 denominado
“Registro de fabricante o elaborador, comercializador, importador o exportador de
Productos de uso veterinario, Alimentos para animales o su renovacion”.

7) Se elimina el requisito de Certificado de habilidad expedido por el Colegio Médico
Veterinario del Perti en el Procedimienfo Administrativo signado con el N° 10
denominado "Registro de Profesional Responsable de Envasador de Productos de
Uso Veterinario.”

Que, la Oficina de Desarrollo Organizacional y Modernizacién de la Oficina
, General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Agricultura y Riego, mediante

Informe Técnico N° 098-2016-MINAGRI-ODOM/OGPP, ha emitido opinién favorable sobre la
propuesta de modificacién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) del
Servicio Nacional de Sanidad Agraria —SENASA, por lo que debe procederse a formalizar la
medificacion planteada;

: De conformidad con el Decreto Legislativo N° 997, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Agricultura, modificado a Ministerio de Agricultura
y Riego por la Ley N° 30048; el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Agricultura y Riego, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2014-MINAGRI, y sus
modificatorias; la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; y, el Decreto
Legislativo N° 1246;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificacion del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Servicio Nacional de Sanidad Agraria -SENASA

Modificar el Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) del
Servicio Nacional de Sanidad Agraria — SENASA, aprobado mediante Decreto Supremo N°
014-2010-AG, modificado por las Resoluciones Ministeriales N°s 0124-2012-AG y 0564-
2016-MINAGRI, en lo referente a la base legal, denominacion y simplificacion del
Procedimiento Administrativo signado con el N° 03, del Rubro Cuarentena Vegetal -
Importaciones y Transito; asi como en lo referente a la simplificacion de los Procedimientos
Administrativos signados con el N° 03 del Rubro Control y Erradicacion de Enfermedades —
Sanidad Avicola; con el N° 02 y N° 08 del Rubro Control y Erradicacién de Enfermedades —
Sanidad Porcina; y, con el N° 6 y N° 10 del Rubro Insumos Pecuarios, gue en Anexo 1
Formato TUPA, forma parte integrante de |la presente Resolucion.




Articulo 2.- De la actualizacion de los Formularios

Actualizar los Formularios del Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA) del Servicio Nacional de Sanidad Agraria — SENASA, en virtud a la simplificacién de
los Procedimientos Administrativos sefialados en el articulo 1 precedente, con excepcion del
que corresponde al Procedimiento Administrativo N° 06 del Rubro Insumos Pecuarios, y que
en Anexo 2, forman parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 3.- De la publicacién

La presente Resolucién Ministerial sera publicada en el Diario Oficial El
Peruano; asimismo, conjuntamente con el Anexo Faormato TUPA del Servicio Nacional de

P 2
,:‘? e ¢z - PSCE (www.serviciosalciudadano.gob.pe) v en el Portal Institucional del Servicio Nacional
\zg g € de Sanidad Agraria — SENASA (www.senasa.gob.pe).
Registrese, comuniquese y publiquese.
{l;aimb'{). ‘
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CVI-03: SOLICITUD DEL REGISTRO DE ALMACEN PARA GUARDA CUSTODIA

SENOR JEFE DE AREA DE SANIDAD VEGETAL DE LA DIRECCION EJECUTIVA:

PARTE I. INFORMACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE

1[NOMBRE O RAZON SOCIAL ~2[RUC.N°
. |DN.LNe
3|DOMICILIO LEGAL AV./Calle/Jr.
~ 4JURBANIZACION 5[DISTRITO ~6[PROVINCIA
“7|DEPARTAMENTO 8[TELEFONO o[FAX ~10[EMAIL
11|NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 12[N° DNI:

PARTE Il. DATOS GENERALES

13|PRODUCTO A IMPORTAR 14|PESO (Kg) 15|FRECUENCIA DE IMPORTACION
(Veces por afio)

16|PUESTO DE CONTROL DE INGRESO

PARTE Ill: DATOS DEL ALMACEN A EVALUAR

Almacén I:I Contenedor I:l

- 17|NOMBRE/IDENTIFICACION DEL 18 D[RECCION 119 AREA A EVALUAR (m2)
~ |ALMACEN O CONTENEDOR

20|DEPARTAMENTO 21|PROVINCIA 22|DISTRITO

ak

'23|REFERENCIAS DE UBICACION

Declaro bajo juramento que: soy propietario Sl I:I [ soy arrendatario Sl |:| del almaceén.

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud son veridicos y me someto a las
sanciones de orden juridico-técnico-administrativo por el incumplimiento, inexactitud o falsedad de lo declarado.

st [ Nno ]

Lugar y fecha,

IMPORTADOR C REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA Y NOMBRE CCMPLETO
SELLO DE LA EMPRESA

o} S
1 DIRECTORA ;
‘51 GENERAL v~/
EUTS2




Sefior.-
Jefe del Area de Sanidad Animal
Direccion Ejecutiva SENASA -

Presente.-

CEESA-03.1: Solicitud de Autorizacion Sanitaria de
Apertura y Funcionamiento de Granjas Avicolas y

Plantas de Incubacién

Por medio de |a presente me dirijo a Usted, a efectos de solicitar la Autorizacién Sanitaria de Apertura y Funcionamiento (ASAF) del
Establecimiento Avicola, para lo cual detallo la siguiente informacién:

Motivo de solicitud

01 |{ ) Autorizacion Sanitaria de Apertura y Funcionamierto

02 |( ) Renovacion de Autorizacion Sanllaria de Apertura y Funclonamiento

Datos del interesado (solicitante)

03 |Tipo de Interesado (Solicitante}

{ )} Conductor o Propietario del Establecimiento {para ef caso de Pianltas de Incubacion)

( } Conductor o Propietario de las Aves (para ol caso de Granjas Avicolas)

04 |Estado del Solicitante

( ) P. Natural

{ ) P.Juridica

05 |Razdn Social (Nenar la informacidn solo para el case de Persona Juridica)

06 {RUC

o

g

Apellido Paterno (ilenar la informacion sola para ef casc de Persona Nalural)

og |Apelido Materna fitenar la informacién solo para ef caso de Parsona Natural)

oo |Nombre completo (lenar ia informacitn solo pars s! caso de Persona Natural)

10 |Tipe de Documenta
( )DN ( JCE

11 il\” Documenta

12 | Domicllio Legal si posse RUC declarar Domicilio Fiscal)

13 |Distrito

14 |Provincia

15 |Departamento

16 |Referencia Direccion

47 |Telélono Fijo

18 |Fax 19 |Celular

20 |Carrea electranico (obligalorio)

Datos del Establecimiento (Granja o Planta de Incubacién)

{ ) Granja Avicola

24 |Tipo de Establecimiento

{ ) Plania de Incubacién

22 |Nombre del Establecimiento

{ )Came
() Postura comercial

23 |Giro Comercial para Granja Avicola

{ ) Reproductoras Pesadas ( ) Abuslas

{ ) Reproductoras Livianas

24 |Giro Comercial para Plamtas de |ncubacisn
() Huevo fértil Carne { ) Huevo fértil Reproductoras

() Huevo fértil Pastura Comercial

25 |Categoria/Especie

{ )Pollos [ ) Galinas/Gallos ( JPavos ( )Pates ( ) Codornices [ ) Avestnz ( ) Otros:
26 |N° Registro SENASA (en caso de Renovacian | 27 |Direccian
2g |Distrito 29 | Provincia l_‘DsparlamEmn
a4 |Referencia ubical
32 Telefana flip ﬂTelérnnu celular ] 34 |Persona a contactar findicar teléfono o comeo efectronico)

N de galpones

Avrea tolal de galpones

enm?

Capacidad instalada

35 |Informacion técnica de Granja Avicola

W tatal de incubadaras

[ ]
L]

[ 1

tolal d incubadoras)

35 |Informacidn técnica de Plamta de Incubacion

l:l IHdE oA pak scivane

I total de huevos incubados por| Capacidad instalada (considerar s! N° fofal
una carga (consfderar por &l (® de huevos tncubados por una cargs por el N®

de cargas por semana)

Datos del Profésional Responsable de Sanidad

37 |Apelido Patemo

38 |Apelido Materno

4g |Nombre completo

Tipa Documentio
{ ) DNI { JCE

41 |N° Documento

42 |N° Colegiatura (CMVP)

44 |Correo electranico (obiigatorio)

jTeIéfnnD Fijoi Celular

45 |Domicllio fincluir direccian, disirte, provingla y departamento)

Datos del Médico Veterinario _Au‘tdrizado por SENAS_A

48 |Apellido Paterno

4T Apelida Materna

48 Nambre completo

49 |NP Convenio/Credencial de Autorizacian

50 |Teléfono FijefCelular

51 JDnrreu electronico (obligatorio)

52 |Domicilio finciuir direccidn, distrito, provincia y depariamento)

st [ ]

s []

Declaro bajo juramento tener conocimiento de fas dispasiciones establecidas en el Decreto Supremo N° 029-2007-AG, D.S. N° 020-2008-AG y de los
requisitos necesarios a lravés de la lectura de fa cartilla informaliva.

no [

Declaro bajo juramento que me encuentro habilitado en el Colegio Médico Veterinario del Perd.

no  []

Lugar y Fecha,

Firma
Apellidos y nombres
D.N.I/C.E.

= afem
DIRECTOR

QENAE’F




Sefor.-

Presente.-

Jefe del Area de Sanidad Animal
Direccién Ejecutiva SENASA -

CEESA-03.2: Solicitud de Autorizacion Sanitaria de
Apertura y Funcionamiento de Centros de Acopio
o Centros de Faenamiento

Formato RSSA N° 03

Por medio de la presente me dirijo a Usted, a efectos de solicitar la Autorizacion Sanitaria de Apertura y Funcionamiento (ASAF) del
Establecimiento Avicola, para lo cual detallo la siguiente informacion:

Motivo de solicitud

01 |{ )} Autorizacion Sanitaria de Aperiura y Funcionamiento

02 | )Renovacion de Autorizacion Sanitaria de Apertura y Funcionamiento

Datos del interesado (solicitante)

03 |Tipo de Interesado (Solicitante)

{ ) Conductar o Propietario del Establecimiento

( ) Representante Legal

04 |Estado del Solicitante
( ) P. Natural

{ ) P. Juridica

05 |Razon Social (enar fa informacion solo para &l caso de Persona Juridica)

06 |RUC

07 |Apelido Palermo (lfenar Ia informacion solo para el caso de Persona Natural)

08 |Apelide Matemo (fenar fa informacion solo para sf caso de Persona Nalural)

09 |Nombre completo {lenaria informacian soio para el caso de Parsona Natural]

10 |Tipo de Documento

{ JONI  { )CE

114 |N° Documento

12 |Domicilio Legal (si posee RUG declarar Domicilie Fiscai)

13 |Distrita

14 |Provincia

15 |Depariamento

16 |Referencia Direccion

17 [Teléfono Fijo"

18 |Fax

1g |Celular

20 |Correo electronico fobligatorio)

Datos del Establecimiento (Granja o Planta de Incubacién)

21 |Tipo de Establecimiento
( ) Centro de Acopio

( ) Centro de Faenamiento

22 |Nombre del Establecimiento

23 |Categoria/Especie

( )Pollos ( )Galinas/Gallos ( )Pavos
( JPatos ( )Codomices { )Awvestruz
( ) Otros:

24

N°® Registro SENASA (en| 25 |Capacidad instalada

caso de Renovacion)

Centro de Acopio

Centro de Faenamiento

i:l aves acopiadas por dia
|:| aves faenadas por hora

25 |Direccion

27 |Distrito

28 |Provincia

29 - |Departamento

3p |Referencia ubicacion

31 |Telefono fijo

32 |Teléfono celular

33 |Persona a contactar findicar telefono o comeo electronico)

Datos del Profesional Responsable de Sanidad

34 |Apelido Patermo

35

Apelido Materno

36 |Nombre completo

37 |Tipo Documento
( ) DNI ()CE

3 |N° Documento

ag |N® Colegiatura (CMVP) | - 40 |Teléfono Fijo/Celular

41 ICUrreu electronico febligatorio)

42 |Domicilio finciuir direceion, distrito, provincia y departamenta)

Datos del Médico Veterinario Autorizado por SENASA

23 |Apelida Patero

a4 lApelI'\dc Matema

45 |Nombre completo

46 |N° Convenio/Credencial de Autorizacion A7

Teléfono Fijp/Celular 48 |Correo electronico (obligstorio)

49 |Domicilio {inciuir direccion, distrite, provincia y departamento)

\

st []

st ]

no [

Declaro bajo juramento que me encuentro habilitado en el Colegio Médico Veterinaric del Pert.

no [

Lugar y Fecha,

Firma

Declaro bajo juramento tener conocimiento de las disposiciones establecidas en el Decreto Supremo N° 029-2007-AG, D.S. N° 020-20091
AG v de los requisitos necesarios a través de la lectura de la cartilla informativa.

Apellidos y nombres

D.N.I'/C.E.

¥

,  DIRECTORA ~~ f
_ GEMERAL ¢/

8 Ry
NEnass

E5TION

5 & 0
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Q
e
DiRECTOR
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Snast




ANEXO N° 02

~ CEESP- 01/02/03/04/05/06/07/08
Sefior.- SOLICITUD DE AUTORIZACIONES Y REGISTROS DEL
Director (marcar segun corresponda) SISTEMA SANITARIO PORCINO

Jefe de Area de Sanidad Animal de la Direccion Ejecutiva
Director de la Unidad de Gestidn de la Calidad vy Autorizaciones
Presente.-
Por medio de la presente me dirijo a Usted, a efectos de solicitar (marque con una X):
(O Autorizacién Sanitaria de Construccion de Granja (granja semitecnificada flenar hasta e N* 26).
(O Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Granja (granja semitecnificada fienar hasta el N° 28)
() Adecuacién Sanitaria al Reglamento del Sistema Sanitario Porcing-RSSP
() Renovacitn de Registro de Establecimiento Porcine (granja semitecnificada llenar hasta el N° 26)
8 Registro de Centros de Produccién de Semen de Porcino ( solo lenar los ITEMS del 01al 26)
Registro de Proveedores de Semen de Porcino (solo lenar ios ITEMS del 01 al 26)
@) Reqistro de Zoocriaderos con especies porcinas (solo flenar los [ TEMS de! 01 al 26)
Registro de Profesional Responsable de Granja o su renovacién (solo flenar los ITEMS del 01 al 17 v del 39 al 46; en caso sea responsable de mas de una granja indicar J**
Autorizacion de Personal de Practica Privada (solo fienar ios ITEMS del 07 al 26)
Registro de Establecimiento que usa Residuos alimenticios (solo fenar los ITEMS del 18 al 26)
Para lo cual detalle la siguiente:

Datos del Solicitante

01 {Tipo de Solicitante

() Propictario de la Granja CL  propisissscains O szt e O o tirdiaus)

O Propielario del negocic O Propietario del predio O Administradar O Representante lzgal (presentar cansiancia)

02 zEs[adu del Soliciiante 03 |Razon Social 04 |RUC
P. Natural O P. Jurldica O

Apelide Patarno 08 |4pelido Materno

07 {Nombre(s) 08 |Tipo Doc 09 |N°Documento
O ONI O CE

40 {Domicilio Legal

11 |Departamenie 12 |Provincia

13 |Distrito 14 |Referencia Direccion

15 |Teléfono 16 |Fax 17 |Correa electranico

Datos del Terreno / Granja / Establecimiento Productor y Proveedor de Semen Porcino / Zoocriadero/ Acopio | Otros

18 |Nombre del terrenc / Granja/ Centro Productor o Proveedor de Semen / Acopio / Otros 19 |Departamenta
20 |Provincia 21 |Distrito
22 |Centre Pablado 23 |Referencia Ubicacian del Tereno

24 |Telsfono 28 ]Fax(upclanal) 26 |Coniacto

37 |Indicar actividades que realiza la granja porcina:

(O Recria () Reprodustores . Omm,,,

2B |Respensable de |a granja (en caso sea distinte al solicitante de la auterizacion)

Nomnbre; - :Tipo y N° Documento de indsntidad

Datos de Propietario del Predio (Terreno)

29 |Estado del Propietario del predio 30 |Razén Social 31 |RUC
O P Matural O P. Juridica

32 |Apelido Faterno | 33 |Apellida Matarno

34 |Nambra(s) 35 |Tipo Documento 36 |N° Documento
O ow O ce

37 |Domicilio Legal (Dpto/ProwDist) ! 38 |Telefono / Fax / Correo

Datos del Responsable de Sanidad

- 39 |Apellido Paterno 40 | Apellido Malsrno

41 |MNombra(s) 42 |Tipo Documanto - 43 {N° Documento
O DN O CE

44 |Domicilio Legal (Dpta/ProwDist) 45 |N® Colegiatura {CMWP) 4% |Telefono ! Fax/ Correc

“* En caso sea responsable de mas de una granja indicar al dorso de la hoja de solicitud los ITEMS 18 al 38, por cada granja.
Declaro bajo juramento que cuento con los equipos y materiales para la adecuada sfecucién de las vacunaciones (asociado al servicio de

Autorizacion de profesionales de actividad privada, técnicos o promotores agropecuarios y entidades publicas para realizar servicios de
prevencion oficial contra las enfermedades comprendidas en ef sistema sanitario porcino).

si [ no [

Deciaro bajo juramento que cuento con el titulo profesional de:
(Solo para ef caso de autorizacién de profesionales afines)

Declaro baio iuramento aue me encuentro habilitado en el Coleaio de Médicos Veterinarios del Perd.

s [ NO —

Declaro tener conocimiento de las disposiciones establecidas en la Ley N° 1059 (Ley de Sanidad Agraria) y el Decreto
Supremo N° 02-2010-AG (Reglamento del Sistema Sanitario Porcino).

si ] no [

Lugar y Fecha

Firma

Apellidos y nombres
D.N.I/C.E.
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IP-09/10: SOLICITUD PARA REGISTRO DE PROFESIONAL RESPONSABLE/RESPONSABLE TECNICO
DE FABRICANTES, ENVASADORAS, IMPORTADORES, EXPORTADORES, COMERCIALIZADORAS O ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO

SR. DIRECTOR DE LA SUBDIRECCION DE INSUMOS PECUARIOS
DIRECCION EJECUTIVA (solo establecimientos de expendio):

PARTE I. INFORMACION DE LA EMPRESA RESPONSABLE SOLICITANTE

T[NOMBRE O RAZON SOCIAL

2|N'DE REGISTRO SENASA [ 3[RUC.N°

4[DOMICILIO LEGAL AV./CallelJr. FosIN ]
8|URBANIZACION 7|DISTRITO S[PROVINGIA

9|DEPARTAMENTO 10| TELEFONO 11|FAX | 11EMAK

13|NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

74|NUMERO DE COLEGIATURA: 15|PROFESIONAL HABIL.

st | NO | |

PARTE Il. AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE DOCUMENTOS ViA CORREO ELECTRONICO Sl NO

Declaro bajo juramento que los datos consignados en |a presente solicitud son veridicos y me someto a las sanciones
de orden juridico-técnico-administrativo por el incumplimiento, inexactitud o falsedad de lo declarado

s 1]

REGISTRO O EMPRESA RESPONSABLE
FIRMA Y NOMBRE COMPLETQ
SELLO DE LA EMPRESA

no [

Lugar y fecha,

PROFESIONAL RESPONSAELE
FIRMA Y NOMBRE COMPLETO
N* DE COLEGIATURA
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