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1- Aspectos Generales

El presente documento pretende orientar al usuario sobre la DOCUMENTACION y los REQUISITOS
para la presentaciéon de tramites de inscripcion, modificacidn, reinscripcién y baja en el Registro
Nacional de Establecimiento (RNE) a través del Sistema de Informacion Federal para la Gestidn del
control de los Alimentos (SIFeGA). Asimismo es una guia de CARGA DEL FORMULARIO WEB para

facilitar las presentaciones ante esta Autoridad Sanitaria.

Para realizar presentaciones se debe cumplimentar la totalidad de los requisitos documentales,
formales y sanitarios solicitados a través del SIFeGA, que son los determinados por la Ley 18.284,

su Decreto reglamentario N° 2126/71 y sus modificatorias.

1.1- Configuracion del Explorador
Para operar correctamente en el sistema, se recomienda verificar en la computadora los
elementos que a continuacion se detallan.

Explorador Mozilla Firefox

Navegar el SIFeGA en el explorador de internet Mozilla Firefox, ya que el sistema se encuentra
optimizado para este navegador. De no ser posible, utilizar Google Chrome, pero no se

recomienda utilizar el Internet Explorer ya que algunas funcionalidades no son compatibles con

este explorador.

El navegador Mozilla Firefox es gratuito y puede ser instalado en sistemas operativos Windows,
Mac y Linux. La configuracion del navegador debe permitir ventanas emergentes (pop-ups).
Asimismo es necesario mantener actualizado el navegador; se han detectado algunos errores de

visualizacidn y carga debido al uso de versiones desactualizadas.

5’-) Firefox

DESCARGAR: http://www.mozilla.org/es-AR/firefox/new/

Para averiguar qué versidn esta utilizando, visualizar las siguientes instrucciones (VER).
Para actualizar el navegador, se recomienda visualizar las instrucciones de la siguiente pagina
(VER).

Configuracion del Explorador Mozilla Firefox

Para poder visualizar los archivos PDF adjuntos es aconsejable configurar el explorador segin

resulte mas cdmodo y conveniente al usuario.

Para realizar esta configuracion abrir el Menu del Explorador Mozilla Firefox, ubicado en la esquina

superior derecha de la ventana y seleccionar “Opciones”, como se visualiza en la imagen:



http://www.mozilla.org/es-AR/firefox/new/
https://support.mozilla.org/es/kb/averigua-que-version-de-firefox-estas-usando
https://support.mozilla.org/es/products/firefox/install-and-update-firefox

Al desplegarse la ventana de opciones, dentro del mend General ir al submend Archivos y
Aplicaciones. Dentro de este submenu se encuentra la seccion Descargas, en la que se selecciona
el destino de los documentos descargados para que éstos se guarden en una carpeta
predeterminada. Luego en la seccién Aplicaciones en la columna “Tipo de contenido” ir a la fila

“Portable Document Format — PDF” y seleccionar de la columna “Accion” la opcién deseada. Las
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opciones al cliquear sobre un archivo PDF son:

- que el archivo se previsualice en Firefox en una ventana emergente;

- que el archivo se descargue automaticamente en la carpeta seleccionada en la seccidon

Descargas;
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- que Firefox pregunte primero si el archivo quiere abrirse o descargarse;

- que el archivo se abra en Adobe Acrobat Reader
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Los ultimos archivos descargados se pueden visualizar desde el menu del explorador:
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Adobe Acrobat Reader

Los archivos adjuntos o generados por el SIFeGA se encuentran en formato PDF, por lo que es
necesario que las computadoras cuenten con el software “Adobe Acrobat” instalado para poder

visualizar o generar archivos PDF. Este se puede descargar en la siguiente pagina: DESCARGAR

1.2- Acceso al sistema

Para ingresar al SIFeGA se deberd contar con un Usuario y Contraseila otorgados por la
bromatologia provincial a través de un formulario que deberda presentar la empresa para

solicitarlos.

El vinculo de acceso al SIFeGA de la provincia del Neuquén es a través de la pagina web del
Ministerio de Salud:

https://www.saludneuquen.gob.ar/bromatologia/

http://sifega.anmat.gov.ar/neuquen/login.php

Podra también accederse a través del micrositio SIFeGA del portal de ANMAT:

http://portal.anmat.gov.ar/Sifega accesos.html

Para iniciar sesién deberan completarse el usuario y contrasefia otorgados y el cédigo que el

sistema solicita:

Inicio de Sesion

Usuario: 30111111111

(ontrasefia: eeeese

(Codigo: 37227

Una vez que se ingresa al SIFeGA, se visualizan:

e La barra del menu, que contiene las siguientes solapas: Inicio, para la gestion del teléfono,
correo electrénico y contraseiia de ingreso; Tramites, para iniciar tramites o acceder a los
trdmites guardados, en curso y concluidos; Registros, para consultar los registros que
posee la empresa ya autorizados y Comunicados, para acceder al historial de comunicados
recibidos por la empresa.



https://acrobat.adobe.com/la/es/products/pdf-reader.html
https://www.saludneuquen.gob.ar/bromatologia/
http://sifega.anmat.gov.ar/neuquen/login.php
http://portal.anmat.gov.ar/Sifega_accesos.html

e La Agenda de Trabajo que contiene los comunicados sin leer y/o notificaciones de tareas
pendientes.

e La Agenda de Eventos con un calendario que indica las auditorias programadas y dias
feriados.

Agenda de Trabajo

Finalizacion Tramite
Expediente N° 100472110000004187 TramiteN® 14-18

Motivo: INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS

Por el presente se le notifica que el Exp. N° 100472110000004187/TramiteN° 14-18, se encuentra finalizado.

Agenda de Eventos
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4 5 6 7
I 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 3

También cuenta con los iconos generales: = I Dt

Noticias: permite visualizar las noticias, novedades y comunicados.

| 3
VDILON,

JHLLON

| Notificaciones: permite visualizar las notificaciones pendientes referentes a los tramites
que la empresa esté realizando.

&
YOnAY

Mesa de Ayuda: permite realizar consultas o comentarios al Soporte Técnico online.

a,

= Pantalla anterior: Este boton permite volver a la pantalla anterior.

=

Cerrar Sesidn: Este botdn le permitira cerrar la sesidn del usuario.

1.3- Gestion de usuario

El USUARIO es el CUIT de la empresa y la CONTRASENA es aquella otorgada por la Autoridad

Sanitaria correspondiente al momento del alta.

Una vez que el usuario inicid sesidn e ingreso al sistema, debe realizar la modificacién de la

contrasefia desde el menu Inicio ->Actualizar Datos.




* Inicio * Tramites * Registros

Cerrar Sesion

\

Se podran gestionar desde esta opcidn ademds el nimero de teléfono, el domicilio legal
electronico de la empresa (e-mail). Para que los cambios se hagan efectivos debera hacerse clic en
el boton GUARDAR. IMPORTANTE: solamente puede registrarse un correo electrénico por
empresa como domicilio legal electrénico.

Empresa Titular

CULLT.N®: 30700875864 Razdn Sociak NDBALES SRL

Datos de Acceso

Uswario: 30700875864

(o

1.4- Busqueda de tramites y registros
En el menu de Tramites—>Busqueda se accede al listado de todos los tramites guardados, en curso

y concluidos:

+ Inicio + Tramites + Registros

+ Establecimientos

+ Desistir
+ Ampliacion de Plazo ; | | e GA

Biisqueda Sistema de Informacion Federal paa

la Gestién del Control de Tos Atimentos

Mediante los filtros de busqueda se pueden buscar tramites, por ejemplo, segin el nimero de
trdmite o nimero de expediente. Se pueden utilizar los filtros de a uno o en combinacion para
acotar los resultados de la busqueda. Por ejemplo, se puede filtrar por tipo de tramite
(Modificacion de RNE) y a la vez por estado (estado Observado). Al seleccionar BUSCAR, el sistema

filtra los trdmites segln los pardmetros de busqueda ingresados.

Al hacer clic en cada trdmite en el botdn [Informacién] se puede obtener la informacién detallada
gue contiene cada expediente, como ser: datos de la caratula, el historial de movimiento de areas

y el contenido del tramite:




Busqueda de Tramites

LERS(E

Tramite N°:

Rango de Tiempo

Desde: Hasta:

RNE N°-

Empresa/Titular: CULT:

Depésito:

RNPA N°-

Denominacion: Marca

N° Muestra:

Tipo Tramite:  Seleccione v Fecha de (aratulacion:

Area Actual: Seleccione v Estado Solicitud: Seleccione v

Se han encontrado 19 registros Anterior| 1 | Siguiente
L e

T 2
Tramite N°- 22-18 Expediente N°- 0221-44568/15 (Minformacion () Modificar Tramite H

1
22% RA—— n vezrssgvorsy —— S—

Desde la busqueda de trdmites también se puede acceder a modificar aquellos tramites que estén

guardados u observados, seleccionando el tramite y haciendo clic en “Modificar Tramite”.

IMPORTANTE: para que un tramite sea editable por la empresa, éste debe encontrarse en el drea

Empresa.

Busqueda de registros

Para realizar la busqueda de los registros autorizados de la empresa, se debe ingresar desde la

barra del menu Registros —> Establecimientos —> Busqueda.

Bisqueda de Establecimientos

RNE.N°:15-
Razon Social: CULT:
Provinda:  Seleccione v localidad: Seleccione v

Domicilio:

Bisqueda Avanzada

Se han encontrado 5 registros Anterior | 1 | Siguiente
Mostrando pagina 1 de 1

RNE Empresa cum/cuL Establecimiento Btao |

RIS I I b EMDDECA SIEECA 211111111 DINTTIER _ MEHINTIEM VICENTE

Al hacer clic sobre el registro y seleccionar [informacién] podra accederse a su informacién

completa.

1.5- Mesa de ayuda

A través de esta opcion se podran realizar consultas online a las dreas de la bromatologia

intervinientes en la evaluacién de los tramites.




Mesa de Ayuda

Tema: CONSULTA -
Darivaciones Arez: EVALUACION TECNICAES = Referencia: TRAMITEN® -
Motivo

| Enviar ” Mis Salicitudes ” (ancelar |

Podran especificarse el area a la que desea consultarse, el nimero del tramite al que refiere Ia
consulta y, en un campo abierto, desarrollar el motivo. Una vez enviada, el sistema le designara un

numero a la consulta.

Luego, a través del botdn [Mis solicitudes], se podra acceder al listado de consultas realizadas.




2- Esquema general del moddulo RNE: autorizacion sanitaria de

establecimientos

El mddulo RNE contempla los procesos para la autorizacidon sanitaria de establecimientos

(inscripcidén, modificacidn, reinscripcion, baja) en el Registro Nacional de Establecimientos.

: EMPRESA

INGRESO DE LASOLICITUD
{inscripcion, modificacion, reinscripcion, y baja,

Auditoria

Registro de : Empresa

Establecimientos ; .
-Planificacion de

: Auditoria :
: ! -Confirmacion
: de Auditoria

-Ingresodel numerode
Expediente
i -Observacion

-Evaluacion de solicitudéa Empresa -Informe Técnico

-Informe Final

Autorizacion

-Autorizacion y descar,
del Certificado

-Aprobacion
-Pago de arancel

- Finalizacion del tramite
-Pase a archivo

El trdmite es iniciado en el sistema por la Empresa. Una vez completada la solicitud, ingresa al area
de Registro de Establecimientos y continda el proceso de evaluacidn técnico-sanitaria segun el
esquema mostrado. El mddulo de RNE incorpora los procesos administrativos tales como

notificacién de las observaciones, ampliacidn de plazo, denegatoria y desistimiento.

ACLARACION: No requeriran de auditoria las modificaciones de RNE en las que solamente se

modifique la informacidn del titular o se dé el alta o de baja un responsable sanitario.




Cada etapa tiene un drea implicada y un estado segun el avance de la gestién del tramite. En la

tabla se especifican los pasos de un tramite y los estados asociados a cada etapa:

Tramite: AUTORIZACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTO

ETAPA AREA ESTADO
INICIO: Inicio de la solicitud EMPRESA Guardado
-Asignacion de nro. de REGISTRO DE Pendiente de aceptacion

Expediente

ESTABLECIMIENTOS

-Evaluacion de solicitud

(observacion)

REGISTRO
ESTABLECIMIENTOS

"

DE

Pendiente de aceptacion

Respuesta de observacion EMPRESA Observado
Observado/notificado

-Planificacion de fecha de AUDITORIA Pendiente de planificacidn

Auditoria

-Confirmacidn de Auditoria EMPRESA Pendiente de confirmacion de
auditoria

-Informe Técnico AUDITORIA Pendiente de auditoria

- Informe Final AUDITORIA Pendiente de Informe Final

-Aprobacion REGISTRO DE Pendiente de aprobacidn

ESTABLECIMIENTOS

-Pago EMPRESA Pendiente de ingreso de
comprobante de pago

-Autorizacion AUTORIZACION Pendiente de Autorizacion
Pendiente de Descarga de
Certificado

-Notificacion de Finalizacion EMPRESA Finalizado

Fin de la solicitud ARCHIVO Concluido

2.1- Presentacion de un tramite en el SIFeGA

Para realizar un tramite de autorizacion de Establecimientos se ingresa en Tramites —>

Establecimientos. En el submenu se listan los tramites para realizar: Inscripcidon, Modificacidn,

Reinscripcion o Baja.




+ Inicio + Tramites *+ Registros

+ Establecimie

+ Desistir Modificacion
+ Ampliacion de Plazo Reinscripcion < E
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Consideraciones generales para la carga

ARCHIVOS ADJUNTOS: toda la documentacion adjuntada en cualquier solicitud a través de SIFeGA

debera estar en formato PDF.

CARGA DE ARCHIVOS ADJUNTOS: Para la carga de archivos PDF debera hacer clic sobre el nombre
del documento a adjuntar, seleccionar el archivo y hacer clic en [Abrir]. Se podrd adjuntar MAS de

un archivo por titulo volviendo a hacer clic sobre el nombre del documento. Los archivos se
listardan debajo y podran [ELIMINARSE] destildandolos A /L. Un archivo destildado no formara

parte de la presentacién de la empresa.

AGREGAR INFORMACION: Toda vez que se declare informacién y exista la opcién [AGREGAR],

ésta se debera cliquear para hacer efectiva la declaracién.

AJUSTAR INFORMACION: toda vez que se actualice informacidn y exista la opcién de EDITAR, ésta

debera ajustarse (modificarse) para hacer efectiva la declaracion.

IMPORTANTE: SE SOLICITA NO COPIAR Y PEGAR TEXTOS DESDE DOCUMENTOS PDF, PAGINAS
WEB, CORREQS ELECTRONICOS, ETC. ESTOS SUELEN TENER CARACTERES OCULTOS ENCRIPTADOS
QUE EL SISTEMA NO RECONOCE EN SU DICCIONARIO. EL SISTEMA MUESTRA UN MENSAJE DE
ERROR E IMPIDE TERMINAR LA SOLICITUD O, EN CASO DE FINALIZARLA, LADECLARACION JURADA
NO SE GENERA DE FORMA CORRECTA.

2.2 Solicitud de Inscripcion de Establecimientos

La inscripcion de un establecimiento es un proceso en el que la Autoridad Sanitaria otorga un
Registro Nacional de Establecimiento (RNE). Este es la identificacién de la autorizacién sanitaria
gue se otorga a toda persona fisica o juridica, firma comercial, establecimiento o fabrica de
alimentos acorde a las actividades para las cuales fue habilitado. Como consecuencia del proceso

de autorizacidn sanitaria, se otorga al interesado un Certificado de RNE.

El tramite es evaluado y observado tantas veces como sea necesario para su adecuada
autorizaciéon. La calidad de la presentacién de una solicitud en el SIFeGA es la propiedad de
ajustarse a los procedimientos formales y requisitos técnicos. Una mala presentacion por parte del
interesado afecta los tiempos internos de evaluacidn y autorizacién por parte del organismo como

también a los tiempos de la empresa.

Para inscribir un establecimiento por PRIMERA VEZ, se ingresa al menU Tramites ->
Establecimientos -> Inscripcion. Se desplegara el formulario de inscripcion para iniciar la carga de

datos. Este formulario consta de los siguientes bloques:




BLOQUE EMPRESA TITULAR

La informacién que aparece en este bloque es la informacidn provista en caracter de declaracion
jurada a la Autoridad Sanitaria en el momento de solicitar el alta al usuario

Empresa Titular

Razon Social EMPRESA B

CUILT. N°: 30-11111111-2
Provincia CIUDAD AUTONOMA DE BUE

NOS ARES Localidad- OJUDAD AUTONOMA DE BUENDS AIRES
Domidilio ESTADOS UNDOS 505
Telefone 54-11-4340-0800 Email SIFEGA@ANMAT.GOV_AR
Documentadon Adjunta
Es

statuto o contrato sodia

Inscripcion ante la Direccién General de Aduanas

En este bloque solo se debe adjuntar la documentacidn requerida: Estatuto/contrato social o DNI

(si se trata de una empresa unipersonal) e Inscripciéon ante la Direccion General de Aduanas (de

corresponder segun actividades del establecimiento). De no ser correcta la informacién del titular

de la empresa que figura en el sistema al momento de la inscripcion, deberd comunicarse con la
autoridad sanitaria.

BLOQUE ESTABLECIMIENTO

En este bloque se debe declarar:

¢ Informacion completa del Establecimiento: nombre, provincia, localidad, domicilio (calle)
y numero.
e Georreferenciacion: Latitud y longitud.
e Seleccionar la informacién correspondiente al Inmueble y Tipo de Establecimiento.
e Declarar tipo de Establecimiento
[ ]

Adjuntar la documentacidn solicitada.

i. Georreferenciacion

Para poder agregar la georreferenciacidn del establecimiento, recomendamos seguir los siguientes
pasos:

Agregar los campos correspondientes a los datos de ubicacidn del establecimiento:
provincia, localidad, domicilio (calle) y numero.

Hacer clic en el botén [Georreferenciacion]; se desplegara una ventana emergente

donde accedera al sitio Google Maps (IMPORTANTE: habilitar las ventanas emergentes
en su explorador).

Para obtener las coordenadas geograficas del establecimiento, debera hacer clic con el
botdn derecho del mouse en el punto de ubicacién y seleccionar ¢ Qué hay aqui?

@ Estados Unidos 25 - Google Maps - Mozilla Firefox
j & https:

google.com.ar/maps
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= Copiar las coordenadas geograficas con sus signos correspondientes y pegarlas en sus

respectivos campos de Latitud® y Longitud® de la planilla.
=  Podrd verificar la georreferenciacién haciendo clic en [Ver mapal

Georeferenciacion

Latitud ° -34.617938 Longitud °: -58.366679 [Ver mapa]

IMPORTANTE: si el establecimiento se encuentra ubicado en un domicilio para el que no es
posible identificar una calle y nimero (informacidn necesaria para realizar la bisqueda en Google
Maps) se propone como alternativa para obtener la georreferenciacion explorar la zona en la que
se encuentra el establecimiento en Google Maps, ubicar con la mayor precisidn posible dénde se
encuentra éste y hacer clic con el botén derecho sobre ese punto. Para obtener latitud y longitud,

se deben seguir los mismos pasos arriba detallados.

ii. Inmueble

En este bloque se debe declarar si se es propietario del establecimiento o si se tiene un contrato
de locacidn. Seleccionar la opcion correspondiente y el caso de tener contrato de locacién se

debera especificar también su fecha de finalizacion.

nmueble

Tipo: | PROPIETARHD -

Inmueble

Tipo: CONTRATO DE LOCACION, |l| Fecha Finalizacion:

iii. Tipo de Establecimiento

En este bloque se deben declarar todas las actividades que desarrollara el establecimiento, los
rubros y las categorias, las condiciones de temperatura (en caso de que dentro de las actividades
se indique “almacenamiento”) y los atributos (para alimentos libres de gluten, enriquecidos o
modificados en su composicién). Para esto se selecciona de los desplegables cada combinacion de
actividad, condicidn, rubro y categoria y luego se debe hacer clic en [AGREGAR] para incorporar lo
seleccionado. A continuacién se podra indicar un atributo haciendo un clic en el atributo
correspondiente. A medida que se vayan agregando los renglones, se conformara debajo una tabla

con toda la informacion del establecimiento.




Tipo de Establecimiento

Actividad: | FLABORACION ~ | Condicidn: | NO APLICA | Rubro: | ALIMENTOS GRASDS, ACE | Categoria: | ACEITES Y GRASAS ALIME ~ [Agregm]l

Lﬂctiiidad Rubro (ondicign (ategoria Atributo |

ELABORACIONBEBIDAS FERMENTADAS NO  PRODUCTOSAFNESDELVINOYDERVADOS ] MODIFICADOSENSU [Quitar]
APLICA  DEL PROCESO CONPOSICN

(1 LIBRE DF GLUTEN
ELABORACIONBEBIDAS FERMENTADAS NO SIDRAS Y DERIVADOS DEL PROCESD ] MODIFICADOS EN SU [Quitar]
APLICA COMPOSICGN
(1 LIBRE DF GLUTEN
ELABORACIONALIMENTOS GRASDS, ACEITES ALIMENTICIOS DE ORIGEN ~ NO ALEITES ¥ GRASAS ALIMENTICIAS (1 MODIFICADOS EN SU [Quitar]
SOLAMENTE ANIMAL APLICA COMPOSICAN
LIBRE DE GLUTEN

IMPORTANTE: al realizar esta declaracién, considerar el ALCANCE que tendra luego la habilitacion
solicitada, dado que al solicitar la autorizacion de los RNPA, la habilitacion del RNE debera ser
congruente con la categoria del producto en cuanto a la CONDICION, RUBRO, CATEGORIA Y

ATRIBUTOS solicitados para ese producto alimenticio.

iv. Adjuntar la documentacion solicitada

e Licencia comercial municipal

e Plano/croquis esquematico del establecimiento

e Titulo o contrato de locacidn del inmueble

e Memoria descriptiva edilicia (debe adjuntarse en el mismo item de “Plano esquematico
del establecimiento”)

e Memoria descriptiva operativa (debe adjuntarse en el mismo item de “Plano esquematico
del establecimiento”)

e Cualquier otro documento que la Direccién de Bromatologia solicite, debe adjuntarse en el
item “Plano esquematico del establecimiento”

e Declaracion Jurada de Documentacién Obligatoria, (se encuentra disponible en el

siguiente enlace https://www.saludneuguen.gob.ar/bromatologia/registro-nacional-de-

establecimientos-rne-tramitacion-por-sifega/ también pueden solicitarla por mail a la

casilla bromatonqgn.sifega@gmail.com ), la misma se debe adjuntar en “Plano esquematico

del establecimiento”

BLOQUE DIRECTOR TECNICO/RESPONSABLE SANITARIO

Todo establecimiento que dedique su actividad a los rubros, categorias, atributos y todos aquellos
casos en los que el Codigo Alimentario Argentino (CAA) asi lo exija, debe contar con la Direccién
Técnica de un profesional universitario que, por la naturaleza de sus estudios a juicio de la

Autoridad Sanitaria esté capacitado para dichas funciones. Estos casos son:

-Rubros: Alimentos de Régimen o Dietéticos (Capitulo XVII del CAA), Alimentos Lacteos (Capitulo
VIII del CAA), Aditivos Alimentarios (Capitulo XVIII del CAA)

- Categorias: Aguas (Capitulo XII del CAA: Bebidas Hidricas, Aguas y Aguas Gasificadas)

- Atributos: libres de gluten, modificados en su composiciéon, enriquecidos (harinas y sales), polvos



https://www.saludneuquen.gob.ar/bromatologia/registro-nacional-de-establecimientos-rne-tramitacion-por-sifega/
https://www.saludneuquen.gob.ar/bromatologia/registro-nacional-de-establecimientos-rne-tramitacion-por-sifega/

para lactantes.

Para declarar un responsable sanitario, hacer clic en [declarar], luego en [agregar], completar toda
la informacién solicitada y adjuntar la documentacién correspondiente. Para declarar mds de un

responsable, se debe hacer clic sobre el botdn [agregar].




Responsable Sanitario [No declarar]
DNIEN®- (ategeoria Habilitada | Seleccione v
Apellido: Nombre:

Provincia: MISIONES ¥ | Localidad: Seleccione M
Domicilio: Niimero- Piso:
Universidad: Titulo: Seleccione v

Otro Titulo: Matricula N°-

Teléfono Personal: E-mail Personal-

Documentacién Adjunta
=) DNI Director Técnico | Titulo Habilitante Director Técnico /| Matricula Director Técnico

ENVIO DE LA SOLICITUD

Al final del formulario se encuentran los botones para las acciones que pueden realizarse:

Guardar Finalizar (Cancelar

Guardar: en caso de querer guardar la solicitud y completarla posteriormente, el sistema le
otorgara un numero de tramite para retomarlo en otro momento desde el mend Tramites -

>BuUsqueda.

Finalizar: se envia la solicitud a la Autoridad Sanitaria. Al finalizar el tramite, se genera la
declaracion jurada (DDJJ) de la solicitud en formato PDF (verificar la configuracién del explorador
Mozilla Firefox). A partir de esta instancia la presentacion NO PODRA SER MODIFICADA; ésta

constituye una DDJJ que el titular presentara ante la Autoridad Sanitaria.

Cancelar: para eliminar la solicitud, todo lo declarado o adjunto se pierde, o se mantiene la

informacién guardada previamente.

Una vez enviada la declaracidon se dara inicio formal a la solicitud de registro. Una copia de la DDJJ
de la presentacion de la empresa quedara disponible en el historial de areas en la columna [PDF].
El area técnica correspondiente procedera a la evaluacidn técnico-sanitaria del tramite. Podra
realizar el seguimiento a través del nimero de tramite asignado ingresando en el menu a

Tramites>Busqueda.

2.3- Solicitud De Modificacion de Establecimientos

El proceso de modificacién de un RNE es la modificacién de informacion del registro otorgado por

la autoridad sanitaria.

El titular de la autorizaciéon debera comunicar a la Autoridad Sanitaria todo acto que implique:
realizacion de ampliaciones o cambios en las instalaciones, modificacién del propietario, cambio
de la firma comercial y/o modificacién del contrato social o la naturaleza de las actividades,
cambio de Director Técnico, entre otras. Se deberad presentar la documentacién que avale el

cambio solicitado.

IMPORTANTE:




En la primera modificacion que se haga de un registro que no fue otorgado por SIFeGA el sistema
solicitara completar la informacién del registro y adjuntar toda la documentacion de respaldo que
hace a ese registro, de acuerdo a la migracién de datos que haya implementado la autoridad

sanitaria.

En las sucesivas modificaciones, sélo serda necesario ajustar la informacién y la documentacion

adjunta segun los cambios que deban realizarse.

Para todo tipo de modificacién que se quiera realizar en el RNE, se debera acceder en el menu de

Tramites—> Establecimientos—> Modificacion

“+ Inicio + Tramites + Registros

Inscripcion

+ Desistir M n [ ( ; !!
+ Ampliacién de Plazo Reinscripcion I ‘ >

I Baja de Informacion Federal paa
e arareson del Control de Tos Alimentos

Se desplegaran los registros autorizados y debera hacerse clic sobre el que se quiera modificar,
luego hacer clic sobre MODIFICACION y a continuacién se desplegara el formulario y podran

modificarse los datos del registro.

RNE N°- 00-000006 nformacion

En el formulario se visualiza la ultima informacion con la que el RNE fue autorizado EDITABLE. Se
debera actualizar la declaracion de la informacion correspondiente y presentar la documentacion
gue avale el cambio solicitado. La Autoridad Sanitaria podra requerir documentacién adicional si lo

considera necesario.

Para editar esta informacion, se deben tener en cuenta las siguientes especificaciones:

Tipo de establecimiento: Para ELIMINAR las categorias que se quieran quitar seleccionar
[QUITAR]. Para incorporar un nuevo rubro se debera incluir seleccionando [AGREGAR].

e Para MODIFICACION DE CONTRATO DE LOCACION (cambio/actualizacién) debera ajustar la
fecha de forma congruente con el nuevo contrato y adjuntar el nuevo documento; recordar
destildar el documento que no corresponde.

o REEMPLAZO DE ARCHIVOS ADJUNTOS: Para reemplazar un adjunto se debe primero destildar
el archivo que se quiere quitar y luego cargar el nuevo archivo haciendo clic sobre el icono de
adjunto que corresponda. Se podra adjuntar MAS de un archivo volviendo a hacer clic sobre el
nombre del documento.

o RESPONSABLE SANITARIO (designacion o cambio): para declarar un profesional hacer clic en
[AGREGAR] para ajustar la declaracion; para dar de baja hacer clic en [ELIMINAR].




Tipo de Establecimiento
Actvidad: ACONDIOONAMIENTO  ~ (ondwidn:  NO REFRIGERADOS v Rubro- ADITIVOSALIMENTARIOS ~ (ategoria ADITIVOS ALIMENTARIOS ~ [Agregar]
ACONDICONAMIENTO  (ONGELADOS/ SUPERCONGELADOS  ADITIVOS ALIMENTARIOS  ADITIVOS ALIMENTARIOS [T1 MODIFICADOS EN SU COMPOSICI6 @
[T LIBRE D GLUTEN
FRACCIONAMIENTO NO APLICA AUMENTOSLA(TEOS  LECHES EN POLVOS ] MODIFICADOS EN SU(OMPOSICIGN  [Quitar]
[¥] LiBRE DE GLUTEN
ACONDIOONAMIENTO O REFRIGERADOS ADITIVOS AUMENTARIOS  ADITIVOS ALIMENTARIDS 1) MODIFICADOS EN SU COMPOSICION [Quitar]
TV IMENT a2t
ADTIVOS ALIENTARNOS " J UUBRE DE GLUTEN
Documentacidn Adjunta
M (onstancia Munsopal A~ Plano esquemdtico de estableamiento A Titulo o contrato de locaadn del inmueble
W (onstanca Muniapal [Ver archivo]
emétxo deestableamiento  [Ver archivo)
| 1 Titulo o contrato de locacidn del inmueble [Ver archivo]
| Planoesquemdtico de estableamiento  [Ver archivo]
Responsable Sanitario [No dedlarar]
ONIN®: (ategeoria Habilitada Seleccione v
Apellido Nombre:
Provngia Selecaione v localidad Seleccione v
Domicibo: Nimero: Piso:
Universidad Titulo: Selecaione -
Otro Titulo Matricula N°
Teléfono Personal £-mail Personal:
Documentacion Adjunta
/~ DN Director Técmco /- Titulo Habiitante Director Técmico A~ Matricula Derector Témco
Agregar
4

Luego de realizar todas las modificaciones necesarias y de ajustar la documentacion

correspondiente, debera declarar cudles son los cambios realizados.

Modificaciones Realizadas
| Modficacién
Modificacién de fa Razdin Sacial
Modificacidn del Domicilio Legal
Designacidn de Director Técnico y/a Co-Director Técnico
Baja de Director Técnico y/o Co-Director Técnico
Ampliacidn o Modificacidn de Actividades/Rubros/ (ategorias/ Atributos
Modificacign de Estructura Edilicia del Establecimiento
(omentarios

Una vez declaradas las modificaciones, se podra presentar el tramite haciendo clic en el botdn

FINALIZAR. Recordar que siempre se puede guardar la presentacion del tramite para retomarla

posteriormente desde el mend Tramites>Busqueda y que al guardar el sistema ya le otorgara un

numero de tramite.




Guardar Finalizar (ancelar

2.4- Solicitud de Reinscripciéon de Establecimientos

Para realizar la reinscripciéon del establecimiento, desde el menU acceder a Tramites >

Establecimiento - Reinscripcion.

+ Inicio + Tramites + Registros

+ o3
Inscripcion

* Desistir Modificacion
+ Ampliacion de Plazo R e

Bisqueda e Informacion Federal
= del Control de Ios Afi entos

IMPORTANTE:

En la primera reinscripcidon que se haga de un registro que no fue otorgado por SIFeGA y sobre el
que no se han realizado modificaciones, el sistema solicitara completar la informacion del registro
y adjuntar toda la documentacién de respaldo que hace a ese registro, de acuerdo a la migracion

de datos que haya implementado la autoridad sanitaria.

Se abrira el formulario de solicitud con la informacidon del registro editable. Para realizar la
reinscripcion del establecimiento deberd presentar la misma informacién que en la inscripcién,
reemplazando todos los documentos que hayan perdido su vigencia. Por otro lado, deberd
adjuntarse el listado de productos que se elaboran en el establecimiento (debe adjuntarse en el

mismo item de “Plano esquematico del establecimiento”), detallando:

e Productos que no se estan elaborando, pero desean mantener el registro (RNPA)

e Productos que desean solicitar la baja

e Productos que se elaboran para terceros
A su vez, en el tramite de reinscripcidon se podrdn realizar modificaciones, para las cuales se
deberan adjuntar los documentos que avalen la modificacién. La Autoridad Sanitaria podra

requerir documentacidn adicional si lo considera necesario.

2.5- Solicitud de Baja de Establecimientos

Se accede en el menu a través de Tramites - Establecimientos = Baja. Es un proceso que

permite dar de baja un RNE.

+ Inicio + Tramites + Registros

+ Est SNl
Inscripcion

+ Desistir Modificacion [ !!
+ Ampliacion de Plazo Reinscripcion | ‘ > G

Bisqueda : de Informacion Federal
e aeswon del Control de Tos Afir entos

A continuacién se debe seleccionar el registro que se desea dar de baja y cliquear la opcion “Baja

de RNE”.




Se han encontrado 3 registros

Anterior || Siguge

Mos¥
@ RNE N 16-6666667 (& inforrffcian () Baja de RNE
16-66buvwer rr e 2 e = Trvter T Ty e
16-123457 RIO NEGRO 1 30-11111111-1 CATRIEL - RIO NEGRO VIGENTE 10-05-2023
16-123456 RIO NEGRO 1 30-11111111-1 AGUADA CECILIO - RIO NEGRO VIGENTE 00-00-0000

Se desplegarad la informacion del registro y se deberan declarar todos los RNPA asociados a ese

registro, declarando el ultimo lote y si éste se encuentra o no en la cadena de comercializacion.

Ademas, se deberd declarar el motivo de la solicitud de baja.

Declaro que los ditimos lotes elaborades respenden a la sigusente espeaficacion

RNPA EstadoVigencaRWPA  VencimientoRegstio  Seenuentra Lote Fechatisboraodn  Fecha Vencimiento
en la cadena de
comerciakzacion
| Seleccione v \ | “VSdemone v\ ‘ i [Agregar]

Los Registros de Productos Alimenticios asociado al registro de establecimiento permaneceran vigentes hasta el vencimsento de bos lotes declarados
g pe ?

Motivo Solicitud

[ uwmtem:mzama&duhm;mﬁa.umwmmdobcmﬂﬁmmmwdemhmzwwmtxﬁmsopompapd:

Toda la documentacidn que se adjunte deberd encontrarse en formato POF

L

3- Notificacidon y respuesta de observaciones

En la etapa de Aceptacidn, en la que se realiza la evaluacién inicial de la solicitud, es aquella en la

gue pueden recibirse observaciones sobre la solicitud presentada.

Cuando esto ocurra, el sistema enviard a la empresa un aviso automatico al correo electrénico

declarado como domicilio legal electrdnico:

‘s
evaluacion.

SIFeGA.

automatico

Por el presente se le informa gque el Expediente N°: 000028-18-53/Tramite N": 25
ha sido cbservado por un area de la Bromatologia Provincial interviniente en la

Para dar notificacidén y respuesta a la/s observacién/es deberd ingresar al

Por favor ne conteste a este correc electronico ya que se trata de un remitente

El trdmite se encontrard en el drea Empresa en el estado Observado. El interesado encontrara la

notificacién de la observacion en su pantalla de Notificaciones. Debera notificarse de la

observacion realizada por la autoridad sanitaria y proceder a los ajustes y adecuaciones solicitados

en el sistema. Al hacer clic en [notificarse], se le desplegard un documento de notificacién en

formato PDF.

Observacion de Tramite

Expediente N° 1- 0047-2110-00046-18-1 TramiteN® 31-18
Motivo: MODIFICACION EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS

Tiene una observacion realizada por algin area del INAL intervinientes en [a evaluacion de fa solicitud.




Luego de notificarse, o transcurridos 5 dias habiles desde su observacién, pasara al estado
Observado/Notificado. Quedara disponible en el historial de areas del tramite el documento PDF
gue contiene las observaciones realizadas luego de la evaluacion en la columna [PDF]. En esta
instancia se podrd acceder al tramite desde el menu de tareas a través de Tramites>Busqueda y se

debera seleccionar Modificar Tramite.

han encontrado b registros Anterior | 1 | Siguiente
istrandn.nigina 1.de 1 Q

:
g Tramite N°- 28-18 Expediente N°- 123456 () informacion (<) Modificar Tramite L‘
S ME

ESTABLECIMIENTOS

Se debera ajustar la declaracion jurada segun las observaciones recibidas. Debajo de cada bloque

dentro del formulario también pueden visualizarse las observaciones que realizé la bromatologia.

(Observaciones Establecimiento

ESTABLECIMIENTO

Se observa discrepancia entre [a informacidn declarada del establecimiento y la documentacion presentada. Ajustar declaracidn.
Se ohserva discrepancia entre el domicilio del establecimiento y la georreferenciacidn dedarada. Ajustar declaracidn.
DOCUMENTACION ADJUNTA

Constancia Municipal

Se observa discrepancia entre el alcance de la constancia municipal y lo actividad/rubros seleccionados. Ajustar la declaracidn.

Bl documentode constancia municipal difiere con el establecimiento declarado. Ajustar documento correspondiente.

Luego de realizar todas las correcciones solicitadas, seleccionar Finalizar. Al igual que en la
presentacion original del trdmite, con el botdn [Guardar] podra ir guardandose la presentacién
hasta que se hayan realizado todos los ajustes correspondientes y se finalice la nueva

presentacion.

Una vez enviado, el tramite volverd al estado “pendiente de aceptacion” para su evaluacion en el

Area de Registro de Establecimientos.

La autorizacidn de un establecimiento requiere de una auditoria para verificar las condiciones
sanitarias del establecimiento. A través del SIFeGA se realizara la programacion de la visita, que el

interesado debera ACEPTAR o RECHAZAR; para este ultimo caso, se debera reprogramar la fecha.

IMPORTANTE: Sera obligatoria la auditoria en la Inscripcidn, Modificacidn de informacién sanitaria
y Reinscripciéon de establecimiento en el RNE. En caso de que se realicen Unicamente
modificaciones de informacién administrativa, como ser datos de la Empresa Titular o datos del

Profesional Técnico, NO sera requerida la auditoria.

4.1- Planificacion de la auditoria

El proceso de inscripcion estd acompaiiado por una auditoria en el establecimiento. La Autoridad
Sanitaria notificard al interesado a través del sistema la fecha y hora de la visita para su

confirmacion.

En la pantalla de notificaciones le aparecera al interesado la siguiente notificacion:




Auditoria Programada

Importante
Recuerde esta Fecha 14-09-2018a las 10:00

Se realizard una auditoria al establecimiento ubicado-

Alcance: Todos los sectores del establecimiento.
Objetivo: Autorizacion Sanitaria de Establecimiento Alimenticio.
La comision de auditores estard integrada por-

Auditor Lider: ~ ADMINISTRADOR SIFEGA Equipo Auditor: No designado

Nota: Ia comision de auditores deberd ser acompafiada en todo momento por un responsable del establecimiento y el Director Técnico en caso de corresponder.

| Confimar || Cambio de Fecha

a) Confirmacion
Al confirmar aparecerd una nueva pantalla para declarar datos del responsable del

establecimiento que recibira al auditor.

Confirmacion de Auditoria @ @

Auditoria Programada

1o

Fecha de Auditoria: 14-09-2018 Hora: 10:00

Responsable del Establecimiento

Nombre:

(argo:

Teléfono Contacto- '
| Guadar || Cancolar |

b) Cambio de Fecha

En caso de ser necesario, podrd proponerse a la Autoridad Sanitaria una nueva fecha para la
Auditoria.

Alcance: Todos los sectores del establecimiento.
Objetivo: Autorizacion Sanitaria de Establecimiento Alimenticio.
La comisidn de auditores estard integrada por-

Auditor Lider: ~ ADMINISTRADOR SIFEGA Equipo Auditor- No designado

Nota: [a comisidn de auditores deberd ser acompafiada en todo momento por un responsable del establecimiento y el Director Técnico en caso de corresponder.

[ ma@
Cambio de Fecka de Auditoria @@ :

Fecha de Auditoria: 13-09-2018 Hora: 10:00

Motivo y propuesta de nueva fecha de auditoria

| Guardar || Cancelar |

Una vez que se propone la nueva fecha, se selecciona Guardar.




I Confirmacion I I Importante I

D C - . . r - . | -
iConfirma enviar cambio de fecha dela auditoria? (ambio de fecha solicitado.

|4
| e |

La autoridad sanitaria programara nuevamente la Auditoria y solicitara su confirmacion.

5- Finalizacion del tramite

Una vez realizada la auditoria y presentados los informes, el drea técnica realizara una evaluacion
final y podra Aprobar o Denegar la solicitud. En caso de ser aprobada, emitira el certificado de

registro correspondiente.

5.1Pago del tramite
Siempre que el trdmite se haya aprobado, se notificara a través de un correo electrénico, el

arancel que debe abonar y los distintos medios de pago.
Los medios de pago habilitados son:

1. Pago en efectivo en la Subsecretaria de Salud.
Se debe retirar previamente la boleta de pago por la Direccion de Bromatologia. Una vez
realizado el pago en la Subsecretaria, deberd escanear la boleta (que contenga el sello
correspondiente) y cargarla en el “Bloque de pago de arancel”.
Una vez que se le notifique que el tramite se encuentra disponible para ser retirado, debera
acercarse con la boleta original.
Nota: el pago debe realizarse el mismo dia de emisidn de la boleta.
2. Depésito bancario en el BPN (Banco de la Provincia del Neuquén)
Cuenta Corriente N2 111/21, a nombre de "Arancelamiento Ley N2 1352".
Una vez realizado el depdsito, deberd acercarse personalmente con el comprobante
ORIGINAL a la Direccién de Bromatologia para dar continuidad al trdmite correspondiente
y debera también cargar el nimero de comprobante en el “Bloque de pago de arancel” y
adjuntar copia del comprobante.
3. Transferencia por HomeBanking
CBU N209700222-11000001110210. CUIT N° 30-70751937-8
Deberd escanear el comprobante de transferencia emitido por el banco y cargarlo en el

“Bloque de pago de arancel”.

BLOQUE DE PAGO DE ARANCEL

En este bloque se declaran los nimeros de comprobantes de pago y se adjunta copias de los
mismos.




(omprobantes

(omprobantes de Pago:

J~| (omprobante

Enviar (Cancelar

Nota: En caso de no tener nimero de comprobante, deberd colocar N/C en el campo

“Comprobante de pago”.

5.2 Notificacidon de tramite finalizado

Al finalizar la autorizacién del registro se envia un aviso automatico por correo que notifica a la

empresa que el trdmite se ha finalizado.

| @ Responder & Responder aTodos o Reenvar U 4 M 3
|_-Mﬁot}cmnﬁn' da Trieske. Expeds
Para:  SIFEGABANMAT.GOV.AR

Des SiFeGA <entrecios.sfega@omal.com>
| Fechas 17/07/2018 04:31 PM

| X Borrar # ¥ @l Sguents no leido
N2 000024-18-1/Traenite N°: 25

Se bk las inab Dé cick agui para visualizarias
Por el presente se le notifica que el Expediente N°: 000024-18-1/Tramite N°; 25, se encuentra finalizado

Por favor no conteste a este correo electronico ya que se trata de un remitente automatico

‘ Sistema de Informacion Federal de Gestion del Control de los Alimentos (SIFeGA)
[nstituto de Control de Alimentacidn y Bromatologia
Ministenio de Produccién

Provincia de Entre Rios

Al ingresar al SIFeGA, se encuentra en la pantalla de Notificaciones la notificacién de Finalizacidn

del tramite:

Finalizacion Tramite
ExpedienteN® 000005204 TrdmiteN® 000006-18

Motivo: INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS

Por el presente se le notifica que el Exp. N° /Tramite N°, se encuentra finalizado.

Al seleccionar “Notificarse” se despliega la notificaciéon en un archivo PDF.

REF. EXPTE. N* 000005204 TRAMITE N° 6-18
LA PAMPA, 17 DE AGOSTO DE 2018

Notifiquese a la firma PRUEBA 2 que el expediente de la referencia se encuentra finalizado.
El acto administrativo se encuentra a su disposicién en la Autoridad Sanitaria Provincial.

La presente notificacion lo es en los términos de 5° inc. d) del decreto 1759/72 otorgandose caracter de
fehaciente de acuerdo al articulo 41 del mismo cuerpo legal.

5.3 Entrega del tramite

La empresa debera acercarse a la Direccién de Bromatologia a retirar la documentacién

correspondiente.




ANEXO I: Desistimiento de tramites en curso

Es derecho del interesado desistir de continuar la gestion iniciada ante la autoridad en cualquier
etapa del trdmite, una vez que éste fue presentado y antes de su autorizacion, desde el menu de

tareas TRAMITES -> DESISTIR -> TRAMITE.
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Se debe seleccionar el tramite deseado y hacer clic en [Desistir]:

Desistir Tramite @ @ @

Tramite N°:
Empresa/Titular: CULT:
Tipo Tramite:  Seleccione b
Se han encontrado 3 registros Anterior | | | Siguiente
Mostrando pagina 1 de 1
| TramiteN°  Tipo Fecha AreaActual  Estado Empresa/Titular
A7 MANIFICACINN ENEL REGISTRN NACINNATL NE ESTARI EAIMIENTNS nR-1n-2MmR AIINITARIA PENINIENTE DE AHINITARIA PRIIERA MISINNIES 2
| Busar |
Se han encontrado 3 registros Anterior | 5 | | Siguiente
Mostrando pdginaldel
esa/Titular
4 Tramite N°: 36 Expediente N° : 3216 [informacidn () Desistir RUEBA MISIONES
36 —— - ———" . memeraror==PRUEBA MISIONES
34 INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE PRODUCTO ALIMENTICIO 18-06-2018  EMPRESA GUARDADO PRUEBA MISIONES

Una vez que se selecciona “Desistir”, aparecera un cartel de confirmacion de la operacion.

Confirmacion

jlonfirma desistir del tramite presentado ante la Bromatologia
Provincial?

p—

Aceptar )

Se desplegard un campo para detallar el motivo de la solicitud.




Solicitud de Desistimiento

Desistimiento de Establecimiento
Empresa: PRUEBA MISIONES 3 CUIT N°: 30-11111111-3
TramiteN®: 000036

Expediente N°: 3216

Fecha: 19-06-2018
Motivo

|

| Finalizar || Cancelar |

Al Finalizar, aparecera una ventana de confirmacidn de envio de solicitud y se generara un

documento en formato PDF.

;Confirma enviar [a solicitud?

(ancelar

REF. EXPTE. N° 3216 TRAMITE N° 000036
BUENOS AIRES, 22 DE OCTUBRE DE 2018

Por la presente PRUEBA MISIONES 3 solicita el desistimiento del expediente/tramite de la referencia.
Motiva esta solicitud:

a modo de prueba.

El tramite entrara al drea Registro de Establecimientos en el estado “Solicitud desistimiento en

tramite”.
Se han encontrado 3 registros Anterior | 1 | Siguiente
Mostrando pagina 1 de 1
Tramite  Tipo Fecha Area Actual Estado Empresa/Titular
N°
47 MODIFICACION EN EL REGISTRO NACIONAL DE 08-10-2018  AUDITORIA PENDIENTE DE AUDITORIA PRUEBA MISIONES
ESTABLECIMIENTOS 3
36 INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE 19-06-2018  REGISTRO DE SOLICITUD DESISTIMIENTO DE PRUEBA MISIONES
PRODUCTO ALIMENTICIO ESTABLECIMIENTOS 3
34 INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE 18-06-2018  EMPRESA ARDADT PRUEBA MISIONES
PRODUCTO ALIMENTICIO 3

Una vez enviada la solicitud, el tramite ya no continuara su curso.




ANEXO II: Documentacidon necesaria para la autorizacién sanitaria de

establecimientos

DOCUMENTACION OBLIGATORIA QUE DEBERA ADJUNTAR EN FORMATO PDF

= Estatuto o contrato social / DNI

=  Habilitacion municipal (o Licencia Comercial)

=  Plano esquematico del establecimiento

= Titulo o Contrato de locacidn del inmueble

= Memoria descriptiva edilicia (debe agregarse en “Documentacion Complementaria”)

= Memoria descriptiva operativa (debe agregarse en “Documentacion Complementaria”)

= Declaracién Jurada de Documentacién Obligatoria

DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTAR EN FORMATO PDF, en caso de corresponder:

= Inscripcion ante la Direccién General de Aduanas




CONTACTO

©

Teléfono: (0299) 443 3390 / 443 1278

e-mail: bromatonqgn.sifega@gmail.com

2
-

Dias de atencidn: De Lunes a Viernes
Horario: 8 a 14.45hs

Ubicacién: Pinar N2 37 — Neuquén Capital
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