%Jm (U {Fc\ - R0 7859 =
otfizfz=

7
CODIGO DE FORMULARIO I SlAg-03 I

SOLICITUD DE AUTORIZAGION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTO DEDICADO AL PROCESAMIENTO PRIMARIO DE ALIMENTOS AGROPECUARIOS Y PIENSOS Y SU MODIFICACION/AMPLIACION

INSTRUCCIONES: Llenar en los espacios que comesponda ylo marcar las casillas con una X

ing. Henry Antonio Sosa Talledo

JEFE DEL AREA DE INSUMOS AGROPECUARIOS E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA

SENASA PIURA )
PARTE I. DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL 2 [N°DERUC
COMERCIALIZACION IMPORTACION Y EXPORTACION RAYSA EIRL 20602463525

3 |DOMICILIO LEGAL (Av.iCallelJr)
AV. FCO BOLOGNESI N® 604 CATACAOS

4 [DEPARTAMENTO 5 |PROVINCIA
PIURA PIURA

6 [DiSTRITO 7 [TELEFONO 8 |EmAIL
CATACACS 969606921 col ymail.com

9 [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 10 [N° DERUC 11 |EMAIL REPRESENTANTE LEGAL
HUGO JAVIER ZAPATA MOSCOL 20602463525 comercializacion.raisa@gmail.com
PARTE fl. OPCIONES GENERALES

12 ) Consignar nimero de autorizacion Sanitaria:

@ EMISION O MODIFICACIGN/AMPUACION | |

PARTE Ill. INFORMACION DEL PROFESIONAL TEGNICO

13 |NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO 14 |PROFESION
MELISA VICTORIA YARLEQUE YOVERA INGENIERIA AGROINDUSTRIAL E INDUSTRIAS ALIMENTARIAS

15 |N° DE COLEGIATURA 16 lf,SE ENCUENTRA HABILITADO? 17 [EMAIL 18 |TELEFONO

Reg. CIP. 226043 g o O no 969620084

PARTE V. DEL PROPIETARIO (completar solo si es diferente al titular)

19 |[NOMBRE O RAZON SOCIAL 20 [N° DE RUC

21 |DOMICILIO LEGAL (Av./Callelr.)

22 |DEPARTAMENTO 23 |PROVINCIA

4 |DISTRITO 25 |TELEFONO 26 [EMAIL

PARTE V. DEL ESTABLECIMIENTO

27 |[NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 28 [TIPO
COMERCIALIZACION IMPORTACION Y EXPORTACION RAYSA EIRL @ PRIVADO O munIcaPAL
29 |DOMICILIO LEGAL (Av./CallelJr) 30 |REFERENCIA
AV. FCO BOLOGNESI N* 604 CATACAQS COSTADO DE LA COMUNIDAD SAN JUAN
31 |DEPARTAMENTO 32 [PROVINCIA 33 [DISTRITO
PIURA PIURA larJACAOS
| 34 [CENTRO POBLADO 35 [FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES
| 36 [TIPO DE ACTIVIDAD
PROCESAMIENTO PRIMARIO DE ALIMENTOS DE ORIGENVEGETAL  |X S ESPROCESAMIENTO PIENSOS PIENSO COMPLETO
PROCESAMIENTO PRIMARIO DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL ‘EALES TERRESTRES, INDIGAR: | PIENSO COMPLEMENTARIO (PREMEZCLAS)
PROCESAMIENTO DE PIENSOS PARA ANIMALES TERRESTRES G PIENSC MEDICADO

37 |VOLUMEN DE PROCESAMIENTO (PROMEDIO SEMANAL) /Kg.

400.00 Kg. *400=1600.00 Kg. Anexo detalle de capacidad real de planta.

38 l Procedencia

. N° DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE MATADERC (PARA EL CASODE Y
NACIONAL INDICAR: SALAS DE CORTE)
IMPORTADO I:l INDICAR: PAIS DE ORIGEN
PARTE V1. INFORMACION DEL PAGO
38 |NUMERO DE CONSTANCIA DE PAGO 40 |FECHA DE PAGO
20131373075 30/11/2023

NOTA(S):

*Se adjunta documentacion que sustenta la modificacion

PARTE VII. DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL QUE SOLICITA LA AUTORIZACION

El que suscribe declara que, toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son aulénticos, y que conoce las sanciones conlenidas en la Ley del
Procedimiento Admini: ivo General- Ley N°27444, por lo que en caso de comprobarse que lo expresado en la presente declaracion jurada no se ajusta a la verdad, aceptamos que se
invalide el presente tramite y las acciones derivadas del mismo y que &l SENASA inicie las acciones legales a que hubiere lugar, asumiendo la responsabilidad respectiva.
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