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CALCULO AUTOMATICO ESCRIBIR TODO EN MAYUSCULA
MES DE INGRESO AREA NUMERO DE
ANO INGRESO AL DE INOCUIDAD - PARA JEFATURA HOJA DE RUTA / TRAMITE
SENASAG FILTRAR Y LLENAR 1ER DEPARTAMENTAL ANO L2 B SOLICITADO R';'Z?:T”R‘f::s
OBJETIVO DE L SGC)
(numeral) (Literal) (nombre Dpto.) (numeral) LIBRO | FOLIO (COMO SE ENCUENTRA EN EL NIT) (Artesanal - Ind....) (Reg= N; Renov=R) (numeral)










RECEPCION AREA
DE INOCUIDAD

ALIMENTARIA










DIAS (1 MES DE ALTA EN

A 20 PROD)  DIAS (20 A 50 SISTEMA
PROD)), DIAS (>DE 50 PROD))










ANO DE ALTAEN
SISTEMA

(numeral)

CALCULO AUTOMATICO

(ejemplo detallar motivos del TIEMPO TOTAL OTORGACION DEL R.S.
no cumplimiento del tiempo establecido enla  (DESDE EVALUACION DE SOLICITUD HASTA
norma) IMPRESION DEL CERTIF.)

(19 HASTA 24 DIAS)
0 ING. SARA CHUCAMANI

ING. VALENTIN TRIGO

0 ING. SARA CHUCAMANI

ING. VALENTIN TRIGO










