
 

 SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA 
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Trinidad – Beni – Bolivia 

                   FORMULARIO DE VERIFICACIÓN                   UNIA-REG-PET-REQ-001    

Razón social: 

Representante legal o propietario: 

Documentos Inyectora 
Inyecto-

sopladora 
Sopladora Importador Comercializador 

Respaldo técnico documentado de aptitud de los precursores y de 
envases finales grado alimenticio según NB 716002           

Certificado Sanitario emitido por la autoridad sanitaria oficial del 
país de origen           

Documento que acredite la existencia de una relación comercial con 
el proveedor del producto           

Fotocopia de su registro sanitario de su proveedor            

Fotocopia de NIT           

Licencia de funcionamiento           

Fotocopia de manifiesto ambiental           

Formulario de solicitud (Debidamente llenado)           

Croquis de ubicación de planta (Almacén)           

Boleta de depósito tasa por concepto de trámite de registro           

Descripción de los procedimientos aplicados           

Manuales para la aplicación de BPM           

Registros de origen y composición/caracterización del PET-PCR 
grado alimenticio y PET virgen.           

Descripción del equipamiento y tecnología utilizados para el 
acondicionamiento procesado del PET-PCR grado alimenticio.           

El expediente ingreso en fecha: 

Completo Incompleto Fue devuelto 

Observaciones: 
 
  

Firma (Funcionario SENASAG) Firma (Responsable de la empresa) 

Nombre:                                                                                               Nombre: 

DESIGNACIÓN OFICIAL 

Inspector designado:                                                                                           Fecha de designación: 
 

     

Fecha tentativa de inspección 
Dia Mes Año Hora 

SE REALIZO LA 
INSPECIÓN 

           

Muestras mínimas requeridas Análisis de laboratorio 

    

    

    
 

Firma (Encargado de la UNIA) Firma de aceptación (Inspector designado) 

Nombre: Nombre: 

C.I.: C.I.: 
 


