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EXPEDIENTE Nº INFORME DE INSPECCIÓN PARA LA CERTIFICACION DE PLANTAS, PRODUCTOS VEGETALES Y
OTROS ARTÍCULOS REGLAMENTADOS PARA LA EXPORTACIÓN O REEXPORTACIÓN

a. Nombre / Razón Social y Dirección del Exportador

CAL. DEAN VALDIVIA NRO. 148 INT. 07 URB. JARDIN SAN ISIDRO (EDIFICIO
PLATINUM PLAZA-PISO 7) LIMA LIMA SAN ISIDRO

AGROINPER FOODS S.A.C.

Bodega 1201,garpon # 1 CENADA , Barreal de Heredia

AUGUSTO INCER ARIAS
b. Nombre / Razón Social y Dirección del Importador

PARTE II   DATOS DEL ENVIO
c. Planta Tratamiento (P. T.)a. Planta de Tratamiento y Empaque (P. T. E.)

d. Almacén / Puesto de Control
b. Planta Empacadora (P. E.)
e. Centr de Inspección (C. I.)

3. Fecha de Inspección 4. Hora de Inspección 6. Fecha de Desembarque5. Fecha de Embarque
22/08/2015 16:00:00 26/08/201523/08/2015
7. Uso destinado 8. País de origen (reexportación) 9. País de destino

10. Medio de Transporte 11. Puesto de control de salida 12. Punto de llegada
CONSUMO COSTA RICA

LIMA CALLAO AEROPUERTO DE COSTA RICA
PARTE III   DATOS DE LA PLANTA, PRODUCTO VEGETAL O PRODUCTO REGLAMENTADO

1. Nombre Común 2. Variedad / Cultivar 3. Nombre científico 4. Departamento de origen

OTRO LUGAR DE INSPECCION
1. Nombre / Razón Social 2. Dirección

ESPARRAGO, fresco Asparagus officinalis1 LIMA

PARTE I   DATOS DEL EXPORTADOR / IMPORTADOR

8. Peso neto (Kg)5. Cantidad 9. Marca distintiva7. Peso / envase (Kg)6. Tipo de envase 10. Categoría de Riesgo
95 484,50 AGROINPER GENERICO1 CAJA(S) 03

11. Datos del Lugar de Producción (LP)                                      Con Guía de Remisión (GDR)                                      Sin Guía de Remisión (GDR)
Código del LP Nº Certificado Nº GDR Cantidad / Tipo de envase Peso (TM) Código del LP Nº Certificado Nº GDR Cantidad / Tipo de envase Peso (TM)

18. Observaciones

PARTE IV   DATOS DEL DESTINO DEL PRODUCTO (paraproductos inspeccionados en el departamento de origen)
SEDE                                                                                                                        a. Planta de Tratamiento y Empaque (PTE)                  b. Planta Empacadora (PE)

1. Nombre / Razón Social 2. Direcición

3. Fecha y hora de salida 4. Fecha y hora de llegada

PARTE V   DE LA INSPECCIÓN / CERTIFICACIÓN
    1. Información específica (marcar una opción según corresponda)
        a. Requiere de cumplimiento de plan de trabajo / protocolo ó                                       b. Presento requisitos fitosanitarios de ONPF del pais de destino ó
        c. Sin requisitos ONPF del país de destino, con antecedentes de exportación ó          d. Sin requisitos y sin antecedentes de exportación para categoria 2 o 3 (muestra)
    2. Inspección                                    Origen                   PC de Salida                               3. Emisión del Certificado                    Origen                   PC de Salida
                                                                                                                   Inspector

E. DEL TRATAMIENTO
    1. Requiere de tratamiento                               1. Tipo
              Si                                                            3. Registro Nº                                                                                           4. Fecha
              No                                                           5. Resultado                                                                                            6. Fecha

F. DEL ANALISIS DE LABORATORIO
    1. Requiere de análisis de laboratorio              1. Tipo análisis
              Si                                                            3. Registro Nº                                                                                           4. Fecha
              No                                                           5. Resultado                                                                                            6. Fecha

G. RESULTADOS
    1. Certificación                                                                              Apto                                  No apto                                                                                Verificación (*)
    2. Precinto(s) de seguridad Nº
    3. Contenedores
    4. Nava
    5. Informe de inspección de origen
    6. Observaciones    ______________________________________________________________________________________
                                    ______________________________________________________________________________________
                                   ______________________________________________________________________________________

(*) La verificación de las condiciones fitosanitarias se realiza cuando el producto se traslada de SEDE (inspección en origen)
El precinto de seguridad colocado por SENASA será verificado y aperturado unicamente por la ONPF (Autoridad Fitosanitaria) del país destino

    _________________________________________
                    Firma del Inspector de SENASA

Nombre:
DNI Nº:
Código:
SEDE:

    _________________________________________
                    Firma del Inspector de SENASA

Nombre:
DNI Nº:
Código:
SEDE:

    _________________________________________
Firma del AG,Aduana/Exportador o Representante Legal

Nombre:
DNI Nº:


