






FORMULARIO DE INSPECCION   
       UNIA-INSPCTRL-FORM-003 

                                                                                           No.: 
 

Fecha:................................................. 
 

I.  Tipo de Inspección:                Registro Sanitario                 Rutina     
 
• Buenas Practicas de Manufactura: 
 

1. Infraestructura  

2. Materias Primas e Insumos 

3. Procesos 

4. Maquinaria, equipos y utensilios 

5. Personal 

6. Producto Terminado 

7. Servicios 

8. Manejo de Desechos 

9. Control de Plagas 

10. Transporte 

 
• Procedimientos Operacionales Estandarizados de Sanitización 
 

1. Limpieza y Desinfección 
 
• No. Acta de Inspección:     ...................................... 
• No. Acta de Muestreo:       ......................................  
 
II. Inspección Extraordinaria: 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
III. Observaciones y Compromisos: (Si falta espacio, utilizar el reverso del Formulario) 
1.- ..................................................................................................................................... 
2.- ..................................................................................................................................... 
3.- ..................................................................................................................................... 
4.- ..................................................................................................................................... 
5.- ..................................................................................................................................... 
 
IV. Fecha Tentativa de Siguiente Inspección:  .................................................... 
 
   __________________________                         _____________________________ 
   Firma Inspector del SENASAG                           Firma Representante de la Empresa 



 Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria 
sen asag

                                           FORMULARIO DE VERIFICACIÓN    UNIA REG-FORM--007 
 

Nombre de la empresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Documentos Impor-
tadoras 

Proce-
sado-
ras 

Proces. (Transf.. 
y/o embotellado 
de agua y 
bebidas) 

Proces. (aceite, azúcar, 
leche –mayor a 20000 
lt,kg/día, cárnicos mayor a 
50000 kg/día) 

Fraciona-
doras 

Matadero 
1ra, 2da y 
3ra 
categoría 

Matadero 
4ta 
categoria 

Formulario de Registro        

Lista de Productos que produce, o importa        

R.U.C.        

Certificados sanitarios de origen         

Croquis o plano de ubicación        

Croquis o plano de distribución        
Flujo de proceso        
Etiquetas, modelos de etiqueta o declaración 
jurada 

       

Copia de certificado de registro sanitario de 
la empresa cuyos productos se envasan y/o 
fraccionan 

       

Memoria de tratamiento de aguas        

Licencia ambiental, ficha ambiental o 
cualquier documento que certifique que la 
empresa se está adecuando a la normativa 
ambiental 

       

Licencia de funcionamiento        

 
El expediente ingresó En fecha ………….…./…………………………../………………..  
 
Completo      �        Incompleto     �   Fue devuelto     �  

 
Observaciones 
 
 
 

 
 
 

Firma (Funcionario SENASAG) 

 
 

Firma (Responsable de la Empresa) 
Nombre: Nombre: 
C.I. C.I. 

 
Nota: Esta parte puede ser llenada por cualquier funcionario de la Unidad de Inocuidad Alimentaria de la Distrital 
 
 

DESIGNACIÓN OFICIAL 
 

Inspector designado: ………………………………………………………………………………………………………… Fecha de designación………….…./…………………………../……………… 
 

Día Mes  Año Hora Se realizó la 
Inspección 

Fecha tentativa de la inspección  

     

 
Muestras mínimas requeridas Análisis de laboratorio 

  
  
  
  
  

 
 

 
 

Firma (Encargado de la UIA) 

 
 

Firma de aceptación (Inspector designado) 
Nombre: Nombre: 
C.I. C.I. 

 
Nota: Esta parte solo puede ser llenada por el Encargado de la Unidad de Inocuidad Alimentaria. 



Código Documento 
(UNIA – REG – LIBSEG- 001) UNIA 

 

   

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO AL PROCESO 
DE REGISTRO SANITARIO DE EMPRESAS DEL 

RUBRO ALIMENTICIO 
 

Vigente desde: Gestión 2004 
 

No.................. 

 
Fecha Primer 

Contacto 
Nombre interesado 

o representante 
N° Formulario de 

Verificación 
Completo o 
Incompleto 

N° de Formulario de 
Solicitud de R.S. 

Fecha 
inspección para 

R.S. 
N° Formulario de 

Inspección 

       
       
       
       

Nº Acta de 
Inspección 

N° Acta de  
muestreo 

Fecha recepción 
de muestras en 

laboratorio 

N° de factura y Fecha 
de cancelación al 

laboratorio 

Fecha emisión de 
resultados de 

laboratorio 

Fecha recepción 
resultados de 
laboratorio en 

SENASAG 

N° de boleta y 
fecha de pago 

emisión de R.S. 

       
       
       
       

Fecha inicio 
trámite 

Fecha y firma de 
Informe Técnico 

Fecha y firma 
Dictamen 

Fecha envío 
expediente a Oficina 

Nacional 

Nº de Comunicación 
Interna 

Fecha de 
confirmación de 
recepción en la 

UNIA 

Fecha recepción 
de R.S. en la 

Jefatura Distrital 

       
       
       
       

Fecha 
emisión R.S. 

N° de R.S. 
SENASAG 

Fecha vencimiento 
R.S. Fecha entrega R.S. Nombre y firma del 

que entrega el R.S. 
Nombre y firma 
del que recibe el 

R.S. 
 

       
       
       
       

 


