Ministerio de Salud,
M E N DOZA n Dt;:lasrreorlllz Szcizluy Deportes
G O B | E R N O @ Departamento de Higiene de los Alimentos

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR TRAMITES DE
ESTABLECIMIENTO EN PLATAFORMA SIFeGA

Temas

e INGRESO AL SISTEMA
e CAMBIO DE CONTRASENA Y DATOS DE CONTACTO
e MESA DE AYUDA
e TIPOS DE TRAMITE

o INSCRIPCION

o MODIFICACION

o REINSCRIPCION

iiIMPORTANTE!!
Corresponde RNE a empresas que comercializan sus productos fuera del establecimiento elaborador.

Si realizan venta a mostrador corresponde RPE -> Mediante Expediente Electrénico

1. INGRESO

C A Noesseguro | |sifega.anmat.gov.ar/mendozaogin.php # Link de ingreso o @Q X O N . :

SIFeGA

Sistema de Informacion Federal pasa
la Gestién del Control de Tos Alimentos

Verificar provincia

Inicio de Sesion

Usuario: \ l , .
S Datos otorgados via mail

(ontrasefia: ‘
wig: LI

| Iniciar |

£SFecA
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Ministerio de Salud,
M E N DOZA n D:s‘llsrreorlllz Sf)ciaaluy Deportes
G O B I E R N O @ Departamento de Higiene de los Alimentos

2. CAMBIO DE CONTRASENA

INICIO >> GESTION DE USUARIO>> ACTUALIZACION

gloln 7 c:

Empresa Titular

CULT.N®: 30111111110 Razénsocial: SlfeGh ———————» Verificar datos cargados

Tedono: [ pllszss e (SHEAGAWATGIVAR | ——p Verificar o modificar de ser necesario
Datos de Acceso

Usuario: 30111111111

Oneseizl | — | Cambiar a una contrasefia segura

Guardar H Cancelar ‘

3. ICONO MESA DE AYUDA

Agenda de Trabajo (D«\ 5 @E% ‘

’ Mesa de Ayuda ‘

4. MESA DE AYUDA

Agenda de Trabajo @ m&

Mesa de Ayuda
Tema | CONSULTA v|| | —>»| Razon social
Derivaciones Area |EVALLIA(10N TEENIU\B]V|Heferenr.ta iTRAMITEN° VH | e No es hecesario tener
iniciado un tramite
Motivo
| ;
| Enviar Il Mis Salicitudes H G@ncelar

l

Ingresar para ver las respuestas
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Ministerio de Salud,
M E N DOZA n D;:lasrri)rlllz S?)ciaa Iuy Deportes
G O B I E R N O @ Departamento de Higiene de los Alimentos

5. TRAMITE DE INSCRIPCION
Empresa nueva/ RNE vencido por mas de 180 dias habiles/ cambio de domicilio fisico
(Reinscripcién ver punto 16)

* Inicio

* Tramites * Registros

+ Estahlecimientos

* Alimentos Modificacién N
+ Desistir Reinscripcion > e
Busqueda : 5z
i Baja la de Informacion Federal pasa
———————raestion del Control de 165 Alimentos

Agenda de Trabajo @ @@ £

6. Bloque Empresa Titular

Inscripeidn de RNE @ 1 7 m@ )

Empresa Titular

CULT.N® 30-11111111-1 Razin Social: SIFeGA

Provincia:  MENDOZ& loclidad:  MENDDZA Datos del formulario de alta
Domicilio: Rondeau Nimero: 50 Piso: 3
Telefono: 9115193456  E-mail SIFEGA@ANMAT GOV AR

Documentacién Adjunta

J~| Estatuto o ontrato social/DNI =) Inscripcidn ante [a Direccian General de Aduanas ——9»

Adjuntar siimporta

alimentos, aditivos

— | Unipersonal: adjuntar DNI ambas caras

Sociedad: Estatuto donde figuren integrantes y domicilio legal
(debe coincidir con datos de alta)

!

Acta de Asamblea para cambios de domicilio legal

No corresponde constancia de AFIP para definir domicilio legal
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G O B I E R N O @ Departamento de Higiene de los Alimentos

7. Bloque Establecimiento

Establecimiento
Nombre del Establecimiento:|Departamento de Higiene ’vaincia:]MENDOZA VILoalidad:|MENDOZA v| .
Completar como figura
Domicilio: IRondeau ’Mﬂmemv |50 ’ [Georreferenciacian] AT .
en Habilitacion municipal
Piso: 3 | l

Link para completar

Georreferenciacion
latitud/longitud

Latitud I | Longitud © I[Vermapa]
8. Bloque Establecimiento. Georreferencia
S I dingd i oalld
V Luis Gonzaga Dor Bis =
Boreal Cobertura Sy 7E Q DOE?:U”QEL
de Salud 4 : fivases,
Q armacity
A :
DepiLife ¥ Coln Q Gorro ?0
or
o
:: dem
@
o
Botdn derecho L
Cama llegar desde aqui u1
ISt
8 . .
Cama llegar aqui
Rondeau 50 e Av. Pedro Molina = . ) Q
Maridosa y g ¢Qué hay aqui? E—— 5
5] 3 * Buscar en alrededares
E3 —~ S N I
° {\m ) ( @ ) (B) "\<)‘ Imprimir
Indicaciones Guardar Cerca Enviar al  Compartir Jardin Mirador | Agregar un Iugar
teisfan @ Vacunatorio Central Andrfaanl
Logisticc  Agrega tu empresa
ta o
7/ Siger Unambio para Rondeati 50 . Infarmar un problema con los da...
? oiEee Medir la distancia
urncina Local (T RV 0 Lo — B
A il C ici Enviar 10D mL ]

9_,, Agregar un lugar
 Datog del maps @ 2020 Google
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9. Bloque Establecimiento. Georreferencia
8 = 14 minen G
na A g = automovil - casa
Rondeau 50 v. Pedro Molina S Rondeau  Rondeau
Mendoza A ‘: Rapipago @ i
S <
)] o Ciber Oraculo
R 7 ot A~ A (:-’ Café internet o
O @ e & &
Nl o N/ s g2 Hostel Estacion Mendoza
Indicaciones Guardar Cerca Enviaral  Compartir Jardin Mirador
teléfono i A Andreani Grupo
Vacunatorio Central ioalstico
T N 9
a | o SO X
o 5 : i;« ~-| Rondeau 1-99
7/ Sugerir un cambio para Rondeau 50 . : Mendoza Q
°+ Agregar un lugar - uncina toca ‘Mcluni‘Tlr‘no T !
< Datosdel mapa 82020 Googlke  Argentina  Condici Enviar io 100 mL
10. Bloque Establecimiento. Georreferencia
Establecimiento
Nombre del Establecimienta: ‘Departamentu de Higiene ’ Provincia: | MENDDZA V[ Loclidad: | MENDDZA v
Domicilio: ‘Rondeau ‘Nﬁmem: |50 | [Genrreferenciacian]
Piso: 3 |
Georreferenciacin
Latitud °: |-32.896395 | tongitud © 68 840380 | Corroborar coordenadas
— 4
~

Completar con signo
negativo y puntos

11. Bloque Establecimiento. Superficie y Tipo de inmueble

Como figura en contrato propiedad/locacidn,etc.

o ———»

Superficie: | Seleccione
Propietario / Inquilino con fecha de finalizacién

[nmueble
v ——

Tigo: | Seleccione

Instructivo Tramites SIFeGA

Pagina 5




Ministerio de Salud,
M E N DOZA n Dt;:lasrrirlllz Szciz Iuy Deportes
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12. Bloque Establecimiento. Actividades-Rubros-Categorias

Tipo deEstablecimiento

Actividad: | ELABORACION ~ | ondician: | NO APLIGA ~ | Rubro: [ ADITIVOS ALIMENTARIOS v | Gategoria: [ ADITIVOS AUMENTARIOS v ( [Agregar]

No se han encontrado rubros declarados p
Agregar todos los rubros y categoria que correspondan

Ver NOMENCLADOR
Tipo de Establecimiento
Actividad: [ELABORACON | Condicien: [ NO APLICA v | Rubro: [ ADITIVOS ALIMENTARIOS v | Categoria: | ADITIVOS ALIMENTARIOS v | [Agregar]
Llctividad Rubro {ondician  (ategoria Atributo ’
ELABORACION  ADITIVOS ALIMENTARIOS NOAPLICA  ADITIVOS ALIMENTARIDS ) MODIFICADOS EN SU COMPOSICIGN [Quitar]
II LIBRE DEGLUTEN

Tildar cuando corresponda
para cada actividad

Documentacion Adjunta

/= Habilitacion Municipal A< Plano esquemdtico de establecimiento A~ Titulo o contrato de loccicn del inmueble

A 4
A 4 A 4

Habilitacion Croquis con Titulo propiedad/alquiler/comodato, etc.
definitiva Io ?Cta sector.es y El domicilio debe coincidir con el cargado
bromatoldgica maquinarias. en el bloque de establecimiento
dando el apto del Indicar
rubro. dimensiones y

terrenos
Se solicitard .

lindantes
ampliacién si no
coinciden
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Ministerio de Salud,
M EN DOZA @ D:s‘;lsrr(:)rlllz Szci:Iuy Deportes

GOBIERNO

Departamento de Higiene de los Alimentos

Tildar para agregar mds documentos

Documentacién Adjunta

f

Habilitacion Municipal [Verarchivo]

Plano esquematio de establecimiento  [Verarchivo]

Titulo o contrato de lo@cién del inmueble [Ver archivo]

™

/~! Habilitacion Municipal A< Plano esquematico de establecimiento A< Titulo o contrato de lo@cion del inmueble

L> Destildar para quitar

13. Bloque Responsable Sanitario. Obligatorio para: Libre de Gluten, Dietéticos, Agua,

Aditivos

Respansable Sanitario

ONIN®; (ategoria Habilitada: | Seleccione v|
Apellido ’ | Nombre: |
Provincia: MENDOZA | lolidad: | Seleccione v|

[No declarar]

Domicilio: Nimero | ‘ Piso: |

Universidad: ’ | Titulo: [ Saleccione v|

Otra Titulo: ’ Matricula N°: ‘ ‘
Teléfono Persanal: ’ E-mail Persanal: | [

Documentacién Adjunta
< DNI Director Técnio | Titulo Habilitante Director Técnico A= Matricula Director Técnico
Vigente

\ 4

Previamente tramitar Designacion del
profesional a la empresa. Adjuntar Credencial
vigente

Instructivo Tramites SIFeGA
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Ministerio de Salud,
M E N DOZA n Dt;:lasrreorlllz Szcizluy Deportes
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14. Bloque Comprobante de Pago

(omprobante de Pago

(omprobante N°

— En el cupdn de pago emitido en la pagina
J<| (omprobante de Pago de salud figura arriba a la derecha

Adjuntar cupén de pago emitido por pagina de Salud y la constancia de pago correspondiente

15. ESTABLECIMIENTO CON RNE

*+ Inicio + Tramites + Registros
7 oxy
8
P‘ . s
g Sistema de Informauqn‘@%alya
la Gestion del Control de Tos Alimentos

(*) si el RNE buscado no figura en este sector enviar mail a
dinha-inspecciones@mendoza.gov.ar solicitando migracién de datos

16. TRAMITES DE MODIFICACION O REINSCRIPCION.

Puede reinscribir 60 dias habiles antes del vencimiento. Una vez vencido no se encuentra habilitado
para elaborar ni comercializar, sélo se mantiene el nimero por 180 dias habiles.

Las modificaciones realizadas puede que requieran auditoria para constatar los cambios, tener en
cuenta para dar continuidad al mismo.

PARA COMPLETAR EL TRAMITE **VER DEL PUNTO 6 AL 12**
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.~ Ministerio de Salud,
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17. Comentarios

Modificaciones Realizadas

Modifiacidn

O Modifi@cdn de la Razdn Social

O Modifi@cidn del Domicilio Legal

O Designacian de Director Técnico y/o (o-Director Técniao Corresponde adjuntar cupc’m de

O Baja de Director Técniao y/o Co-Director Técnim pago (uno por trémite)

O Ampliacion o Modificcion de Actividades/Rubros/Gategorias/atributos

O Modifi@cian de Estructura Edilicia del Establecimiento

(omentarios

.

— ,,

Deje comentarios y aclaraciones para los evaluadores

18. Finalizacion

«E| trdmite se mantiene en *Se envia para evaluacion *Se borrara cualquier
posesion de la empresa para *No puede editarlo hasta que sea documentacion que se agregue
modificar devuelto con las correcciones

*Para volver a ingresar al tramite
generado y terminar de
completarloir a:

Tramites>>Busqueda>>Modificar

19. SUGERENCIAS

Cualquier DUDA o SUGERENCIA puede enviarla a través MESA DE AYUDA (ver punto 3-4) o al mail
dinha-inspecciones@mendoza.gov.ar
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