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	Instituto Nacional de Tecnología Industrial

Organismo de Certificación



	Solicitud de Presupuesto y Certificación SIGEA
	Fecha
	
	
	


Campo voluntario
	1
	Información del Solicitante
	Razón social: ……………………………………………………………………………………………
CUIT N°: ………………………………………..
Dirección, Localidad, Provincia: ……………………………………………………………..
Teléfono: ………………………………………….
e-mail: ………………………………………………
Representante de la dirección: ………………………………………………………………..
Actividad de la empresa:  ………………………………………………………………………..       

	1.1
	Nombre y domicilio de la fábrica / servicio elaborador de alimentos / si difiere de 1 
(Favor de completar una Solicitud separada para establecimientos fabriles adicionales)
	[    ]   Idéntico a 1

Dirección, Localidad, Provincia:………………………………………………………………
Teléfono:  ……………………………………..                              

e-mail:……………………………………………
Persona de contacto:……………………………………………………………………………….
Cargo en la empresa:………………………………………………………………………………

	2
	Servicio de Certificación Solicitado
(Por favor marque con una cruz la opción que corresponda)
	[    ]  Buenas Prácticas de Manufactura (BPM)                                

[    ]  Buenas Prácticas de Manufactura en Servicios Elaboradores de Alimentos
[    ]  Análisis de Peligros y Puntos Críticos de Control (HACCP)
          [    ] Certificación HACCP de una o más líneas del proceso

          Especificar cuál/es:………………………………………………………………………
          [    ] Certificación HACCP del proceso completo

	3
	Información adicional referida al servicio de Certificación
	Norma bajo la cual desea certificar:……………………………………………………
 ¿Posee certificado o implementado algún sistema de Calidad? ¿Cuál?:
…………………………………………………………………………………………………………………


	4
	Información adicional referida a la Empresa
	Personal total del Establecimiento:…………………………………………………………….
Empleados Administrativos:……………………………………………………………………….
Empleados Operarios del proceso:………………………………………………………………
¿Posee sucursales o filiales? (Detalle):………………………………………………………
¿Quiénes son sus principales clientes?:………………………………………………………

	5
	Información referida a los Productos Manufacturados 
	Producción anual por Producto:…………………………………………………………………
Destino de cada uno de los Productos:……………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………
Indique si los procesos de elaboración son: 

[    ] Artesanales   [    ] Semiautomáticos   [    ] Automáticos
Describa brevemente el proceso de elaboración de cada uno de sus Productos (Adjuntar diagrama de flujo):
…………………………………………………………………………………………………………………..

	6
	Información referida a los Servicios de elaboración de alimentos (cuando corresponda)     
	Cantidad / Volumen de porciones elaboradas por día:……………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
Forma de comercialización:…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………

	7*
	Documentación adicional que debe adjuntarse (previo a la auditoría de certificación)
	· Fotocopia de habilitación de la planta industrial (cuando corresponda) por SENASA u otro ente gubernamental
· Fotocopia de certificaciones vigentes
· Organigrama de la empresa
· Otra documentación (que el solicitante crea pertinente)


*Nota: La documentación solicitada en el punto 7 deberá ser enviada antes de realizar las auditorías. 
Acordamos que los auditores autorizados por el Organismo de Certificación tendrán acceso a todas las etapas del proceso a evaluar, dentro de las condiciones de tiempo y forma pautadas con el Organismo. 

El Solicitante que suscribe se compromete a obrar de acuerdo con todos los términos y condiciones establecidos en el Reglamento de Certificación de Sistemas de Gestión https://www.inti.gob.ar/areas/servicios-regulados/certificaciones/organismo-de-certificacion/reglamentos 
La presentación de esta solicitud no implica obligación de pago por parte del usuario. Dicho compromiso lo adquiere en el momento de la aceptación del presupuesto.
..............................................             …..………….………..                      …………………………
Firma autorizada de la empresa
          Aclaración                                   Tipo y Nº de documento

Por el Organismo de Certificación:    …………………………… 

                                                                    Firma autorizada

Tel. / Fax: (54 11) 4724 – 6200 int.6665 / 6202
e-mails de contacto: calarcon@inti.gob.ar / ccanameras@inti.gob.ar 
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