4274 - Solicitud de Autorizacion para el Uso de OVGM
para Consumo Directo y/o Procesamiento

Descripcion

Solicitud de autorizacidon al Gabinete Nacional de Bioseguridad (GNBio) de organizaciones
publicas o privadas que deseen utilizar material vegetal genéticamente modificado con destino
liberacién para produccion y uso comercial para consumo directo o procesamiento.

El término OVGM significa “Organismos Vegetales Genéticamente Modificados”.

¢Qué requisitos previos debo cumplir para la realizacion del tramite?

Esta informacién se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la misma
debe ingresar al siguiente enlace:

https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4274

¢Qué requerimientos necesita para poder realizar este tramite en linea?
El usuario debe autenticarse en el Portal del Estado accediendo a:
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4274

También debe verificar su identidad de forma presencial. Para eso debe concurrir a los Puntos
de Atencién al Cliente (PAC), los cuales estan identificados en el siguiente enlace:
https://portal.gub.uy/wps/portal/peu/subhomes/pac

Si el ciudadano dispone de cédula de identidad electrénica y el correspondiente dispositivo de
lectura, podra autenticarse para realizar el trdmite utilizando la modalidad de firma avanzada.
En este caso el ciudadano también puede gestionar en linea el aumento de nivel de garantia de
su identidad ingresando a: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4992

éCudles son los pasos que debo seguir para realizar este tramite en
linea?

Se debe completar el formulario de ingreso de la solicitud con los datos necesarios para iniciar
el tramite.

Convenciones generales en el ingreso de la informacion:

e Asterisco (*) a la derecha de la descripcion de los datos indica que la informacion debe
ser completada en forma obligatoria.

e Simbolo de pregunta asociado a un campo le proporciona informacion de utilidad.

e En la parte inferior de las distintas secciones se presentan las siguientes acciones
posibles: Anterior (vinculo para ir a la seccién anterior), Siguiente (botén para ir a la
siguiente seccién) y Finalizar (culmina con la tarea).

e Las grillas tienen un enlace ‘Agregar’ que permite insertar lineas en la misma


https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4274
https://portal.gub.uy/wps/portal/peu/subhomes/pac
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4992

FORMULARIO DE INGRESO DE UN TRAMITE

El formulario estd formado por una serie de secciones, en las que el ciudadano debe ir
ingresando la informacién requerida.

> Ingresar Solicitud

Organizacion | Datos de la Archivos Firma Descargar
Solicitante | Solicitud Solicitados Formulario Formulario
Firmar:
Formulario Ac!Juntar Pago Mixto
Firmas

1. ORGANIZACION SOLICITANTE

En esta seccidn se solicitan los datos del solicitante asi como el consentimiento para incorporar
la informacién suministrada a la base de datos, en el marco de la ley N° 18.331 de Proteccién
de Datos Personales y accién de Habeas Data (LPDP).

Solicitante

a. Identificacion de la Organizacion
e RUT*
e Nombre de la Organizacién*

b. Datos de Contacto
e Teléfono*
e Otro Teléfono: En caso de contar con otro teléfono de contacto indicarlo aqui.
e Correo Electrénico*

c. Domicilio
e Departamento*
e Localidad*
e C(Calle*
e Numero*
e Otros Datos



Representante Legal del Solicitante en Uruguay

d.

e.

f.

S0

Identificacion del Representante Legal
Tipo de documento*: Cl (Cédula de Identidad)/Pasaporte/Otros

licitante

ldentificacién de la organizacion

RUT*:

Nombre de la organizacitn®;

Dates de contacto

Telefono®:

Otra teléfona:

Correo ehectranico®:

Demicilio

Departamento®:

Localidad*:

MNumero®:

Ctros datos:

Montavideo

MONTEVIDED

Numero de Documento*

Apellidos*
Nombres*

Datos de Contacto

e Teléfono*

Domicilio Legal

e Departamento*
e Localidad*

e Calle*

e Numero*

e Otros Datos

Los carrpos indicadas con * son sbligatoris

Otro Teléfono: En caso de contar con otro teléfono de contacto indicarlo aqui.
Correo Electrénico*



Representante legal del solictante en Uruguay

dentificacidn del representante legal

Tipo de documento” | C

Mimero de dacumento™

Apellidas

Mombres®;

Datos de contacto

Ortra teléfone

Corren electranios®;

Damicilio lega

Departamento™ | Montevides

Localidad™ | MONTEYIDED

Calle”

Mirmenc®:

Citros datos:

Responsable Técnico del Solicitante

g. ldentificacion del Responsable Técnico
e Tipo de documento*: Cl (Cédula de Identidad)/Pasaporte/Otros
e Numero de Documento*
e Apellidos*
e Nombres*
e Profesion*

h. Datos de Contacto
e Teléfono*
e Otro Teléfono: En caso de contar con otro teléfono de contacto indicarlo aqui.
e Correo Electréonico*

i. Domicilio

e Departamento*
e Localidad*

e C(Calle*

e Numero*

e Otros Datos



Responsable técnico del solicitante

Identificacion del responsable técrico

Tipo de documenita*:

Nirrarn de documenta®;

Apeliidas*;

Nombras*;

Profesidn®;

— Datos de contacto

Telétone®;

Cira taléfann:

Corren electrdnico™;

— Domicilio

Departamerts;

Losczalichac*:

Calle*:

Mimenz*;

rros datas;

Monteviden

RONTEVIDED

j.

Clausula de consentimiento informado

De conformidad con (3 Ley N* 18.331, de 11 de agosto de 2008 de Proteccion de Datos Personales y Accidn de Habeas Data
[LPD¥P), los datos suministrados por usted quedardn inconporados en una base de datos, la cual serd procesada exclusivamente
para la sigulerite finalidad: procesar la soliciud correspondiente al tramite que usted esta Iniclando

£l responsable de [a base de datos es el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca y la direccidn donde podra ejercer los
derechas de acceso, rectificacion, actualizacion inclusion o supresion, es Constituyente 1476, Montevides, segin lo establecido

onla LPOR

En caso de servicios digitaies, su cédula de identidad quedard vinculada o1 tramite que e91d reaiizando, de forma de facilitar su
consults y monitones. Podrd gestionar su funcionamiento y abtenes infarmacidn sdicianal en la opdan “Mi Perdil® ingresando a

https:/ fweww.qub.uy

— Clausula de consentimiento informado




2. DATOS DE LA SOLICITUD
En esta seccidn se procede a solicitar informacidn especifica para el presente tramite.
OVGM Objeto de la Presente Solicitud

a. Especie
¢ Nombre Comun*
e Nombre Cientifico*

b. Evento
e Procesamiento y/o transformacién*

Se incluye botén de ayuda: “Dicha denominacién cumplird (cuando corresponda) con el
sistema de denominacién de eventos de transformacion de la OECD y/o identificador tnico
otorgado por la Secretaria de la CBD.”

c. Eventos apilados
En caso de que corresponda se puede indicar una de las siguientes opciones:
o Uno o mids de los eventos ha sido analizado previamente por la autoridad
competente
o Todos los eventos individuales han sido analizados previamente por la autoridad
competente
o Ninguno de los eventos individuales ha sido analizado por la autoridad competente

d. Indicar solicitud y nimero de resolucién GNBio
Se puede ingresar informacién correspondiente a las resoluciones que haya para cada uno
de los eventos:

e Nro. de expediente: Numero de expediente.
e GNBio: Se puede indicar el nUmero de resolucion

Eapeose

Eventofs

fyventos apiados

wspands on caso de in 8 oo —artos B3 2 ATIIAA0 previamente nav I3 autondsd mente

Indicar solicitud y mimero de resolucion GNBio



e. Caracteristicas Introducidas

Caracteristicas que se espera que presente el OVGM*

Identificar el/los productos génicos y la/s vias metabdlicas involucradas*

Indicar los mecanismos regulatorios que afectan expresion del gen/es del evento/s de
transformacion*

Especificar si la/s caracteristica/s adquirida/s se expresa/n en forma constitutiva- ver
ayuda*:

Se incluye botén de ayuda: “Especificar si la/s caracteristica/s adquirida/s se
expresa/n en forma constitutiva en etapas puntuales del desarrollo del cultivo y/o en
tejidos especificos del OVGM”

f. Resultados Esperados

Problema que se pretende resolver para Uruguay (descripcién e importancia en
Uruguay) *

Razones por las cuales se espera que el OVGM en cuestién mejore el desempeiio de
su homologo convencional *

Antecedentes de evaluacion agrondmica del OVGM en cuestidon que fundamenten las
razones indicadas en el item previo

g. Origen del Material
Si corresponde se puede indicar los datos de la Institucidon que desarrollé el OVGM. Los
datos que deben indicarse en la grilla son los siguientes:

Nombre de la org.*: Nombre de la Organizacion

Direccion*

Teléfono*

Correo electréonico*

Responsable Técnico*

Celular Resp. Técnico*: Celular del Responsable Técnico

Mail Resp. Técnico*: Correo electrdnico del Responsable Técnico

Caracterntica’s mtroducda’s



h.

Resultados Bsperados

b comesponde. Incicar lon datos de & iesSitucon que desarrolic of OVGM

Solicitudes de autorizaciones previas en otros paises

En caso de que corresponda se puede indicar las solicitudes gestionadas previamente. Los
datos que deben indicarse en la grilla son los siguientes:

e Paisy Region o Localidad*

e Tipo de Liberacidn solicitada*: Puede tomar los valores indicados a continuacién
Pruebas y ensayo a campo

Produccidn de semilla

Alimentacidon humana y animal

Liberacién comercial

e Fecha*

e (Cddigo/Nro. de permiso o Expediente*

O O O O

Se incluye ayuda: “En caso de que la solicitud no aplique a todo el territorio, se debe incluir
la regidén o localidad de ese pais para la cual aplica la solicitud"

Autorizaciones ya otorgadas en otros paises

En caso de que corresponda se pueden indicar las autorizaciones ya otorgadas
previamente. Los datos que deben indicarse en la grilla son los siguientes:

e Paisy Region o Localidad*

e Tipo de Liberacidn solicitada*: Puede tomar los valores indicados a continuacién
Pruebas y ensayo a campo

Produccidn de semilla

Alimentaciéon humana y animal

Liberacién comercial

e Fecha*

O
O
O
O



e Cddigo/Nro. de permiso o Expediente*
e Entidad que otorgd autorizacion*

Se incluye ayuda: “En caso de que la solicitud no aplique a todo el territorio, se debe incluir
la regién o localidad de ese pais para la cual aplica la solicitud"

nide WILONT A Previas en owmos paise

$i corresponde, indicar solicitudes gestionadas previamente

Caiclad PO & Shwraton swhatady . i % anDecther) e

En caso de que b sollconud no apligue 2 10do #f territorio. s debe inchar b region o localidad de ese pais para b cual aplca ls solicitud.

Si comesponde, indicar autorizaciones ya otorgadas

En case de que & solicituil no apligue 2 todo of territerio, se debe inchar b regitn o localidad de ese pals para ta cusl aphiaa la solicitud,

j- Estado Comercial del OVGM
e Se debe indicar una de las siguientes opciones:
o Comercializado al menos en un pais, especificar paises.
o Discontinuado por el desarrollador
o Nunca comercializado
e Paises*: Se debe indicar los paises en caso de que se haya se indicado “Comercializado
al menos en un pais, especificar paises”.

k. Autorizaciones denegadas en otros paises

En caso de que corresponda se pueden indicar las autorizaciones denegada. Los datos que
deben indicarse en la grilla son los siguientes:

Pais y Region o Localidad*

Tipo de Liberacion*: Puede tomar los valores indicados a continuacién
Pruebas y ensayo a campo

Produccidn de semilla

Alimentaciéon humana y animal

Liberacién comercial

e Fecha*

e Cddigo/Nro. de permiso o Expediente *

e Entidad que negd autorizacién*

e Motivos del Rechazo*

O O O O

Se incluye ayuda: “En caso de que la solicitud no aplique a todo el territorio, se debe incluir
la regidén o localidad de ese pais para la cual aplica la solicitud"



I. Evolucion

e Describir la evolucién del drea sembrada que ha tenido el OVGM en otros paises: El
ingreso de esta informacién es opcional.

S corrmponde, indicar autorizaciones denegadas

En caso de que s solicitud no aplique & 10do of territorie, se debe incluir e regién o localided de ese pads pars Lo cuasl aplics la solicitud

m. Muestras de Referencia

e (las muestras de referencias ya fueron entregadas? *: Se debe indicar Sl o NO.
Se incluye botédn de ayuda: “Debe entregar una muestra positiva y otra muestra
negativa para el evento en cuestidon, de al menos 50g. Para el caso de eventos
apilados, es suficiente con una muestra positiva que contenga el apilado y una
muestra negativa para dichos eventos. Las muestras deben ser acompafiadas de una
carta que acredite la identidad de las muestras y entregadas en INASE al Area
Laboratorio, por personal capacitado para transporte de muestras reguladas. Se
agradece dar aviso por mail (bioseguridad@mgap.gub.uy y laboratorio@inase.uy) al
momento de enviar las muestras.”

¢ Indique la fecha en que seran entregadas*: Es obligatorio si en el punto anterior se
indico “NO”.

3. ARCHIVOS SOLICITADOS

Se deben adjuntar los archivos requeridos para poder continuar con el tramite:


mailto:bioseguridad@mgap.gub.uy
mailto:laboratorio@inase.uy

e Resumen no confidencial para informar a la ciudadania* Se solicita cuando Eventos
apilados es “Uno o mas de los eventos...” o “Ninguno de los eventos...”.
e Detalle de la documentacidn para la que se solicita confidencialidad *
e Informacion sobre solicitudes/autorizaciones/negaciones en otros paises
e Caracterizacién Genético Molecular*: Se solicita cuando Eventos apilados es “Uno o
mas de los eventos...” o “Ninguno de los eventos...”.
e Inocuidad Alimentaria* Se solicita cuando Eventos apilados es “Uno o mas de los
eventos...” o “Ninguno de los eventos...”
e Evaluacién de Riesgo Ambiental*: Se solicita cuando Eventos apilados es “Uno o mas
de los eventos...” o “Ninguno de los eventos...”
e Interaccidn eventos apilados: Se solicita cuando Eventos apilados es “Uno o mas de los
eventos...” o “Todos los eventos...”
e Indique como presentara la bibliografia:
o Adjunta
o Se sube a servidor externo
o Se presenta en pendrive (en oficina de Bioseguridad)
e Bibliografia: Se pueden subir hasta 10 archivos. Se habilita en caso de indicar que la
bibliografia se “Adjunta”.
e Link a Bibliografia*: Se habilita si la bibliografia “Se sube a servidor externo”.
e Otros documentos adjuntos: Se pueden subir hasta 10 archivos.

2 CuCadar Selecuona ythan gur IThAT selecoracs @

rfCesca cao™  Seecoonar FThive rgun BTG seectorace
225 Semconear thwe gur g electior (7]
cm e
¢ Seeccondl Fthive gur yThC stleccioracs
Tetrrt | Seecounst sthive | Niogur pTha seectoraos @
A =t Saecoond athes - e Q
Semcoond whes .o " Q
FQuE COMO presertad ia @ AY
' '
o "is ’
Bibliografia
E L]

Ctros documentos adjuntos

Siguiente >



4. FIRMA FORMULARIO

Serd opcional la firma del solicitante, para lo cual se pregunta: ¢Desea firmar ahora
electrénicamente?

Ademds, se muestra un mensaje indicando que el formulario debe ser firmado
electréonicamente tanto por el representante legal como por el responsable técnico.

Atencion
Si es Ud, el responsable técnico o el respansable legal y desea firmar ahora indique SI, dejando pendiente |a otra firma electranica

por fuera del trdmite para luego adjuntar el archive compl

y firmado
En caso que indique NO, descargue el archivo generado, realice |as firmas electrénicas por fuera de la herramienta y adjunte en Ia

etapa posterior,

Los campos indicados con * son obligatorios

~
— rirma

:Desea firmar ahora S

ronicaments?* No

<< Anteriof
Siguiente >>

5. DESCARGAR FORMULARIO

Se genera un archivo con formato “pdf” con los datos de toda la solicitud, para que sea
firmado por el representante técnico y responsable legal.

VAl

Para registrar firmas electrénicas sobre dicho archivo, es necesario contar con una
herramienta que provea dicha funcionalidad. Por ejemplo, AGESIC brinda una plataforma en
linea (https://firma.agesic.gub.uy/), en la que se puede subir un archivo y realizar la firma
electrdnica. El firmante debe contar con una cédula electrdnica y un lector de tarjetas.

Se recomienda utilizar los browsers Mozilla Firefox y Chrome en sus ultimas versiones
disponibles.

6. FORMULARIO

Si no se hubiera descargado el formulario en el paso anterior, se brinda la posibilidad de
descargarlo.


https://firma.agesic.gub.uy/

Seleccionar una opcion

# Cuento con &l formulario firmad

o descargarl

7. ADJUNTAR FIRMAS

Se debe adjuntar el formulario ya firmado electrénicamente por el representante legal y
responsable técnico.

Atencion

En el mismo formulario debe estar la firma electronica del representante legal y responsable técnico.

Los campos indicades con ' son obligatorios

Firmar

Adjuntar ef formulario descargado en |3 etapa previa para continuar con el tramite.

Adjuntar formulario firmado™: | Seleccionar archive | No se eligio archive @

Una vez adjuntado el tormulario, hacer click en el boton “Siguiente

<< Anteriol
Siguiente >>

8. PAGO MIXTO

Pago Prepago: Adjuntar comprobante de pago del tramite: Se puede adjuntar aqui una copia
del recibo de pago del tramite - las tarifas y cuentas vinculadas a este pago se detallan en la
ficha correspondiente -. En el caso de que la suma de los depdsitos realizados anteriormente
haya llegado a la tarifa maxima, lo que se debe hacer es adjuntar sus comprobantes.

Pago online: El pago del timbre se realiza de forma online, a diferencia del pago del tramite.

Se deberd presionar el botdn Pagar Timbre y efectuar el pago correspondiente.

Luego se muestra un mensaje con el resultado del pago, que puede ser: Confirmado,
Pendiente o Error en el Pago.


https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4273

pago del wamite | Seecoomar MCVD | Ningun archne sleccicneds

s a X 3 20 ™ - ] ang ” e e
3go On Line
prevace e your Tirirs # I driges o sxters de page On Lne de
satys de realzae of pays velverd & e518 Pass pach LONTL S0 of trhmite
e ¥ presentacon de declaraciones juradys ante >

Pagae timbire

Al presionar el boton Pagar Timbre se invoca a la pasarela de Pagos, donde debera

seleccionarse la forma de pago deseada:

Seleccione |a forma de pago de su preferencia:

Foma ds Pago Costo Total

Abltab

BANRED

Huwa

BROU

Red Nacional da Cotwas y Pagos (CORRED)

RedPagos

Sacninmise

Cancelar rdmite

En el caso de seleccionar un medio de pago distinto a Transferencia Bancaria, se habilita la
impresidn del codigo de barras, que serad el comprobante con el que debe dirigirse a la red de

cobranza seleccionada:

Conbnuat ramile

Uil

i}

Zo0u

.00

aan



La solicitud se realizé con éxito.
Para hacerla efectiva debe clickear en Finalizar y realizar el
pago de la misma.

Para reafzar & pego Imorima e3te Lalon y preséntelo an cuaiquler sucursad de la rad de cobiianzas
saleccionada

IMPORTANTT aste tickat dabe nar impreso on huana calldad. prefarantemanta an una impeesara lasar

MINSTIERIO DE GANADSRIA
AGRICULTURA Y PESCA

Fecha de Yencimisntn. 22:59 27/06/2019

Datos dal Cobro Impotal's

MEAR - Timbwe Digital CIPPC $ 180,00

JUGER RO ST
IIII|||I||I||IIIIIIII|I IIIII 10O OO

| It ienie

Fnalzar

A continuacidn, dependiendo del resultado del Pago, se emitira uno de los siguientes
mensajes:

Pago def timbre confirmado
£ p3p0 se resizo Ce forme cormecta

Pago del timbre pendiente

1 pago exta penchents de comfirmacion
Si selecond peger e na red e cobmeze Sebe reslaar ol 2ego emten Se 2359 horws Sel dis Se boy

1o una red de cobianza y ya hizo afectbva of Dago, por lavar camunigeents con ol Mnntetic de Caraderls Agreubins § Pesca para conliemas L cormects

£rror en @ pago del timbra
NG 52 Do regl oar 9 anssccion

> Confirmacion de inicio de tramite

Al finalizar el ingreso de la solicitud, se notifica via correo electronico que el tramite ha sido
iniciado. Se incluye informacién de interés para su seguimiento.



'_ Inicso de tramite. [Nowbre del Tramite]
' | ramut MUAP —— e —— OROB201G 1034

o deraiey

Traerstes MOAP Qramidmssrines@mgap gub uy>

Dizna Mons:

S trimute ha mciasdo extosamente con of nisnero 7310

La Oficma de Biosepuridad revissrd b mformacicn presentads v se pondra en contacto con Usted en caso de requennse miformacion achciomal 0 exstir obsersaciones a su
sobcivad

Para der segimmiento a este tamite

1) Acceda al sipoente cplnce

) Ingrese d codgo de sepamento Que s b ha asgnado I6FERFCRN

3) En ln bandes de entrada puede sbicar el samte idessficado por su mamero: 7310

Este 3 un comreo mpomatico que no recibe respuestas. Por asstenaa o consultas paede commamcarse telefomcmente ol 0800 INFO(4363) o *463 paa celulares de ANTEL

Comision para ta Gestion del Riesgo,

MODIFICACION DE DATOS DE LA SOLICITUD

> Solicitud de Correccién de Datos

Luego de iniciado el tramite, se realiza un proceso de revisidon de los datos ingresados en el
formulario. En caso de encontrar observaciones, se le notifica via correo electrénico el detalle
de las mismas.

‘ Obsorvacon tramito. [Nembre del Tramite)
8y { ramites MGAP v CAOL2019 104

—

Tramans MOAP <trarrvieseninea@mgan g o

et (e S ——— A ——>
Diana Monn:

Se ba realizado una revision de Jos ditos peesentados por usted en of tramite 7310, com el mamero de expediente 6340 mpresado en h fecka 05082019
Se hmn encontrado las sipoentes observaciones

Direccidn incorvectn

Debe hacer s correcciones ndicadas a fin de dar cootimidad ¥ tramite
Poe favor mgresar al siguiente ealace, v modfigue ks soliatnd nro. 7310
Para da segunmeento a este rambe

1) Accada al siguients sulace

2) Ingrese o codgo de segudniamo que s# ke ha asigsado 36FERFCRN

Este e5 un comeo mtcmdnico que oo recbe resposstas. Por asistencia o consaltas pusde conuncirse telefiescamente al 0800 INFON4363) 0 *463 para celdares de ANTEL

Comision para bs Gestidn del Riesge,

> Modificar Solicitud

En caso de recibir una comunicacion via correo electrénico, indicando que hay observaciones
al trdmite iniciado, debe acceder al enlace alli indicado y realizar las modificaciones que le
fueron requeridas.

El formulario al que accede es similar al formulario de ingreso, contando con un paso previo al
inicio, donde se indican las observaciones que le fueron realizadas.

Observaciones
del funcionario

Organizacion

solicitante solicitud solicitados formulario formulario

Datos de la ‘ Archivos ‘ Firma ‘ Descargar ‘




1. OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO

En esta seccién se visualizan las observaciones realizadas por el funcionario.

— Observaciones del funcionario

Observaciones: Se solicita correccién de datos

2. DATOS INGRESADOS EN EL FORMULARIO DE INGRESO

En las secciones subsiguientes, puede acceder a los datos que han sido provistos en el
Formulario de Ingreso de la solicitud, a fin de modificar lo que corresponda en funcién de las
observaciones que le fueron realizadas.

Se puede modificar y/o eliminar cualquier dato o archivo adjunto que haya ingresado
anteriormente en el formulario.

Datos de la Archivos Firma Descargar
solicitud solicitados formulario formulario

" ") " i " 4 "

Organizacion
solicitante

APROBACION DEL INICIO DEL TRAMITE

Una vez que los datos provistos en el formulario han sido validados por el funcionario, recibira
una comunicacidon con la aceptacién del ingreso de la solicitud. En el correo electrdnico
recibido se provee informacién de interés para realizar el seguimiento del tramite.

w Procesando tramite. [Nembire del Tramite
- ' -

Tramizs MOAR <pamoesenimme @ moss gub uy>

Diana Mons:

Su tramite munero 7310 esta siendo procesado, con o mznero de expediente 6340 en ks fecha 05082019,
Para dar seguEmiento 2 este tramute

1) Acceda ol spaente sulnce

2) lngrese =l codgo de segmmmento que se Je ha atgmado 36FERFCRN

Este £3 1 correo automatico que 0o Tecibe respuestas. Por asistencia o cossultas poede commcarse tedefomcamente o 0800 INFO(4363) o *463 para cehdares de ANTEL

Comasion para la Gestion del Riesgo,

éDénde puedo hacer seguimiento de mis Tramites?

Puede hacer el seguimiento de los tramites en los que participé accediendo con su usuario en
el siguiente enlace: https://tramites.gub.uy/seguimiento
Unicamente tendra acceso a los pasos del tramite en los que participd el usuario logueado.



https://tramites.gub.uy/seguimiento

e gl,lb_'u.‘,lr Esta pagina estd en proceso de transformacion al nueve portal

>tramites.gub.uy I

Seguimiento de tramites

Cadigo de seguimientoo

Ver estado de tramite

¢COmo continta el tramite dentro del organismo una vez iniciado en
linea?

Luego de iniciado el tramite, la informacidon recibida es analizada por Secretaria de
Bioseguridad quien puede realizar una de las siguientes acciones:

e Aprobar Solicitud: Indica que se ha completado correctamente la informacion
solicitada y continuda con el trdmite dentro del organismo.

e Solicitar Correccion de Datos: El tramite es devuelto al ciudadano a fin de que realice
las correcciones solicitadas por el funcionario en las observaciones. Esto ya ha sido
detallado en el punto ‘Modificacion de datos de la solicitud’.

e Cancelar el trdmite: Se procede a la cancelacion del tramite.

El ciudadano recibe un correo electrénico indicando la accion realizada. Si se solicita correccidn
de datos o se cancela el trdmite se adjuntan las observaciones/motivo del rechazo
respectivamente.

En caso de que se haya aprobado el inicio del trdmite, Secretaria de Bioseguridad envia la
documentacién ingresada por el ciudadano a la CGR (Comisidon de Gestidn de Riesgos) quien
establece los TDR (Términos de Referencia). Luego se pasa a la oficina de Bioseguridad para su
analisis.

Bioseguridad determina si cuenta con la suficiente informacion para realizar el informe de
Evaluacion de Riesgos. En caso de requerir informacién complementaria la solicita al
Ciudadano. De lo contrario realiza el informe en conjunto con el CAl (Comité de Articulacion
Institucional) y lo pasa a conocimiento de la CGR para que tome una decision.

Secretaria de Bioseguridad registra la decisién de CGR. En caso de que se haya solicitado una
nueva Evaluacion de Riesgos, pasa nuevamente a Bioseguridad para su analisis. De lo contrario
se realiza una Consulta Publica cuyo resultado es registrado por Secretaria y enviado a CGR.

La CGR recibe el resultado de la consulta publica y toma una decisidn. Secretaria registra la
misma, que puede ser Enviar el informe a GNBio (Gabinete Nacional de Bioseguridad) o
solicitar una nueva evaluacién de Riesgos (en cuyo caso vuelve a Bioseguridad para realizar un
nuevo analisis).



GNBio se expide y por ultimo se cita al ciudadano con el fin de notificarlo y que pase a retirar la
autorizacién. Se le envia un correo electrénico avisandole que finalizo el tramite.

éDénde puedo realizar consultas?

En la Oficina del MGAP (DIGECIA) — Secretaria de Bioseguridad:
e Enforma telefonica a través del 2410-4155 al 58 int. 499

En los canales de Atencidn Ciudadana:

e Enforma telefdnica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

e Via web através del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy

e En forma presencial en los Puntos de Atencion Ciudadana, ver direcciones en
www.atencionciudadana.gub.uy



mailto:atencionciudadana@agesic.gub.uy
http://www.atencionciudadana.gub.uy/

