Denuncia por Uso Incorrecto de Productos Fitosanitarios
(Nominado)

Descripcién

Es una denuncia por dafio causado por el uso incorrecto de plaguicidas (violaciones a
las normas vigentes).

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

Esta informacion se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy.
Para acceder a la misma ingresar en el siguiente enlace:

https://www.gub.uy/tramites/denuncia-uso-incorrecto-productos-fitosanitarios

¢ Qué requerimientos necesito para poder realizar este tramite en linea?

- Contar con usuario de cuenta ID Uruguay Validado o disponer de cédula de
identidad electrénica y dispositivo de lectura.

- Nombre completo

- Documento de identidad

- Domicilio (incluyendo localidad)

- Teléfono

- Datos del lugar del hecho

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



|.  Ingresar Denuncia

3  gub.uy Registrate

Ingresa con tu Usuario gub.uy

Cédula: No tengo documento uruguayo

Ej. 16180339

Ingresar con Cédula digital
Es necesario contar con lector de cédula

¢ El Solicitante debe completar con su numero de documento el espacio “Cédula”
0 en caso de no contar con la misma, debera hacer click en “No tengo
documento uruguayo”. Si no se encuentra registrado en el Portal del Estado
debera hacer click en “Registrarse” y seguir los pasos que se indican.

e Luego debe hacer click en “Continuar”

Ingresa con tu Usuario gub.uy

Contraseia: ¢ Olvidaste tu contrasefia?

e Ingrese su contrasefia creada en el Portal del Estado en el espacio
“Contrasena” y haga click en “Continuar”



1. Datos del informante o denunciante
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Datos del informante o denunciante "
Informacién sobre el hecha

Datos del informante o denunciante

Datos del denunciante

Tenga en cuenta que el denunciado tendra vista de las actuaciones vinculadas a esta denuncia como parte ir

el Decreto 500/991.

Datos personales

Tipo de documenta: C.I.
Numero de documento: 48586503
Apellidos: Néblega
Mombres: Agustina
Domicilio
Departamento™ | (Seleccionar)
Localidad®: | (Seleccienar)
Calle*:
Mamero de puerta®
Otros datos:
Zona*; | Otra

Otra zona*™:

Datos de contacto

Teléfono™
Otro teléfono:

Correo electrdnico™

3

Informacién del denunciado

Los campas indicados con * son obligatorios

1a, en cumplimiento de lo estipulado en

1.1. En primer lugar se le informa que: “Tenga en cuenta que el denunciado tendra
vista de las actuaciones vinculadas a esta denuncia como parte interesada, en
cumplimiento de los estipulado en el Decreto 500/997".

1.2. Datos Personales: El sistema trae precargado los datos de logueo y en solo

lectura:

e Tipo de documento con el que se identifico al registrarse en el sistema (C.I. o
Pasaporte)

e Numero de documento

e Apellidos

e Nombres



1.3. Domicilio: Se solicita completar los siguientes campos obligatorios excepto “Otros

Datos™:
e Departamento - debera seleccionar uno de los 19 departamentos de la lista
e Localidad - debera seleccionar la localidad, la misma va a estar condicionada
al departamento seleccionado anteriormente
e (Calle
e Numero de puerta
e Otros Datos
e Zona
o Rural
o Sub Urbana
o Urbana
o Otra
e Otra Zona - este campo se habilitara unicamente si seleccion6 “Otra” en el

campo “Zona”

1.4. Datos de contacto: debera completar el espacio “Teléfono” que es obligatorio.

“Otro teléfono” queda a su criterio completarlo ya que es de caracter opcional. En
el campo “Correo electronico” se valida que el mismo sea un correo electronico

existente comprobando que tenga un “@” y un “.

Clausula de consentimiento informadeo

De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accidn de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por
usted guedaran incorporados en una base de datos, la cual serd procesadz exclusivamente para |a siguients finalidad: procesar |a solicitud correspendiente al
tramite que usted estd iniciando.

El respansable de la base de datos es el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca y la direccién donde podra gjercer los derechos de acceso, rectificacién,
actualizacion, inclusidn o supresién, es Constituyents 1476, Mantevidea, segun lo establecido en la LPDP.

En caso de servicios digitales, su cédula de identidad quedard vinculadz al trdmite que estd realizande, de forma de facilitar su consulta y monitoreo. Podra
gestionar su funcionamiento y obtener informacién adicional en la opcién "Mi Perfil" ingresando a https://www.gub.uy

1.5. Para finalizar este primer formulario se presenta la Clausula de Consentimiento
Informado.
1.6. Luego, debera seleccionar “Siguiente” para continuar al siguiente paso.



2. Informacién sobre el hecho

1® z 3
Datos del informante o denunciante e mEtmenliaE (=D Informacién del denunciado

Informacion sobre el hecho

. Los campos indicados con * son obligatarios
Informacion de los dafios

Ubicacion de los dafios

Departamento™ | (Seleccionar) ~
Localidad*®: = (Seleccionar) A
Calle®;

MNUmero de puerta®

Otros datos:

Zong* | Otra hd

Otra zaona*:

2.1 Ubicacion de los darios. Se solicita completar los siguientes campos obligatorios
excepto “Otros Datos”:
e Departamento - debera seleccionar uno de los 19 departamentos de la lista
e Localidad - debera seleccionar la localidad, la misma va a estar condicionada
al departamento seleccionado anteriormente
e Calle
e Numero de puerta
e Otros Datos

e Zona
o Rural
o Sub Urbana
o Urbana
o Otra

e Otra Zona - este campo se habilitara unicamente si seleccion6 “Otra” en el
campo “Zona”

Fecha

iRecuerda la fecha que percibio los dafies?: @ Si

O No

Fecha que percibe el dafio™ | dd/mm/aaza ]

Fecha de la aplicacién
Entre: | dd/mm/aaza B
¥: | dd/mm/zaza ]

2.2 Fecha:
e ;Recuerda la fecha que percibi6 los dafios? - este campo es obligatorio
o Si
o No



e Fecha que percibe el dafo - este campo se habilita Unicamente si indico Sien
el campo anterior y es obligatorio

e Fecha de aplicacion entre - este campo es opcional

e Fecha de aplicacion y - este campo es opcional

Darfios
Seleccione donde se observaron los darios (puede seleccionar mas de una opcién).

Dafio en cultivos™ @ Si
i MNo

Cultive™ | Otros Cultivos / Varios Cultivos A
Mombre de cultivos™: Q

Afectacion a la salud™ @ Si
O Mo

Comentarios™:

150 caracteres disponibles
Mortancdad de abgjas™ @ Si
O Mo
Cantidad de colmenas afectadas™

Comentarios:

150 caracteres disponibles

Mortandad de peces™ @ Si
O Mo

:5e observé la mortandad de peces en el Rio & 57
Uruguay?™ o No

Comentarios™

150 caracteres disponibles

Mortandad de animales™; ® Si
O No

Comentarios™:

150 caracteres disponibles

Denungia por envases de productes @ Si
fitosanitarios™ o No

Comentarios™:

150 caracteres disponibles

Aplicacién de un producto fitosanitaric para ® Si
un uso no autorizado™ o Mo



;Se observa contaminacion de suelos?™: @ Si
O Mo

Comentarios*:

150 caracteres disponibles

Deriva® @ Si [7]
O Mo

Aplicacién en cercania a centro poblado, @ Si
urbana o sub urbano™ o No

Aplicacion en cercania a centro educative™ @ Si
O No

Aplicacién en cercania a fuentes de agua™; ® Si
O No

Contaminacion de fuentes de agua™ ® Si
O Mo

O No

Otras motivos:

(7]

150 caracteres disponibles

2.3 Daros. debera indicar obligatoriamente si se observaron estos danos o no

Dafio en cultivos:

o Si

o No
Cultivo - este campo se habilitara unicamente si seleccion6 Si en el campo
anterior. Debera seleccionar obligatoriamente uno de los cultivos de la lista
desplegable
Nombre de cultivos - este campo se habilitara unicamente si seleccion6 que
Si hay dafno en cultivos y que selecciond de la lista desplegable “Otros
Cultivos/ Varios Cultivos”

Afectacion a la salud:

o Si

o No
Comentarios - este campo se habilitara Unicamente si seleccioné que Si hay
afectacion a la salud. Este campo es obligatorio

Mortandad de abejas:

o Si

o No
Cantidad de colmenas afectadas - este campo se habilitara Unicamente si
seleccioné que si hay mortandad de abejas. Este campo es obligatorio
Comentarios - este campo se habilitara unicamente si seleccioné que si hay
mortandad de abejas. Este campo es opcional

Mortandad de peces:
o Si



o No
¢,Se observdé mortandad de peces en el Rio Uruguay? - este campo se
habilitard unicamente si selecciond que Si hay mortandad de peces. Este
campo es obligatorio:

o Si

o No
Comentarios - este campo se habilitara unicamente si seleccionoé que Si hay
mortandad de peces. Este campo es obligatorio

Mortandad de animales:

o Si

o No
Comentarios - este campo se habilitara unicamente si seleccioné que Si hay
mortandad de animales. Este campo es obligatorio

Denuncia por envases de productos fitosanitarios:

o Si

o No
Comentarios - este campo se habilitara unicamente si seleccion6é que Si hay
denuncia por envases de productos fitosanitarios. Este campo es obligatorio

Aplicacion de un producto fitosanitario para un uso no autorizado:
o Si
o No

¢, Se observa contaminacion de suelos?

o Si

o No
Comentarios - este campo se habilita Unicamente si seleccion6 que Si se
observd contaminacion de suelos. Este campo es obligatorio.

Deriva:
o Si
o No

Aplicacion en cercania a centro poblado, urbano o sub urbano:
o Si
o No

Aplicacion en cercania a centro educativo:
o Si
o No

Aplicacion en cercania a fuentes de agua:
o Si
o No



e Contaminacion de fuentes de agua:
o Si
o No

2.4 Otros motivos. podra ingresar otros motivos donde se observaron danos. Ejemplo:
venta de productos prohibidos, venta de productos fraccionados, circulacion de
equipos con productos, etc. Este campo es opcional.

Tipo de aplicacion

Tipe de aplicacién: | (Seleccionar) ~

=< Anterior
Siguiente >>

2.5 Tipo de aplicacion. podra seleccionar opcionalmente el tipo de aplicacion:

o Aérea

o Mochilas Manuales
o No sabe

o Terrestre

2.6 Luego debera presionar “Siguiente” para continuar al préximo paso.

3. Informacién del denunciado

1@ 20 :
Datos del informante o denunciante Informacién sobre el hecho Informacién del denunciado

Informacion del denunciado

Advertencia
Ingrese la informacion que tenga del denunciado, ningtin dato es obligatorio.

Informacion del denunciado

Completar |a infoermacién de nombre de la empresa, razén social o productor
MNombre:
RUT/C.L:

Nombre de contacto:

Teléfono:

Departamento: | (Seleccionar) w
Localidad: | (Seleccionar) v
Direccién:



10

3.1 Se le informa al denunciante que ingrese la informacion que tenga del denunciado
ya que ningun dato es obligatorio.

3.2 Informacion del denunciado. todos los campos son opcionales

Nombre

RUT/C.I.

Nombre de contacto
Teléfono
Departamento
Localidad

Direccién

Informacion de la denuncia

Caracteristicas del equipo aplicador:

Cultive donde se aplica el producto fitosanitario: | Otros Cultivos / Varios Cultivos v @

Nombre de cultivos:

Producto fitosanitario aplicado:

150 caracteres disponibles

3.3 Informacion de la denuncia. todos los campos son opcionales

Caracteristicas del equipo aplicador
Cultivo donde se aplica el producto fitosanitario

Nombre de cultivos - este campo se habilita nicamente si selecciona “Otros
Cultivos/Varios Cultivos”

Nombre de cultivos
Producto fitosanitario aplicado

Condiciones atmosféricas

;En el momenta de |3 aplicacién se observaron @ S

vientos?: o No

Velocidad (Kmyh):

Direccidn: | (Seleccionar) A

Temperatura (°C):

Humedad relativa (36):

Informacién adicional:

150 caracteres disponibles

3.4 Podraindicar si ;En el momento de /a aplicacion se observaron vientos? o no.

10
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3.4.1 En caso de seleccionar que Si se observaron los vientos, podra completar los
siguiente campos opcionales:

e Velocidad (km/h)

e Direccion

e Temperatura (2C)

e Humedad relativa (%)
e Informacion adicional

Adjuntar fotografias
Adjuntos

Fotografia” @

+ Agregar

=< Anterior

Finalizar >>

3.5 Luego, podra adjuntar fotografias que considere relevantes para la denuncia
3.6 Por ultimo debera presionar “Finalizar” para dar por terminado el tramite. Se le
enviara un mail indicando que su denuncia ha sido ingresada exitosamente.

11
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¢ Ddénde puedo realizar consultas?

e En Montevideo:
o Direccion General de Servicios Agricolas

Direccion: Avenida Millan 4703

Teléfonos: 2309 8410 interno 215

Horario de atencion: lunes a viernes de 08:00 a 16:30 horas.
Correo electronico: tecnologiasdeaplicacion@mgap.com.uy

e Enlos canales de Atencion Ciudadana:
o En forma telefénica a través del 0800 - INFO (4636) o *463.

o Via web a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy.
o En forma presencial en los Puntos de Atencion Ciudadana, ver
direcciones en www.atencionciudadana.gub.uy

¢ Coémo continua el trdmite dentro del organismo una vez iniciado en linea?

El Funcionario de Mesa de Entrada recibe la denuncia y asigna un numero de
expediente. Luego la denuncia sigue su curso dentro de la Division Control de Insumos
donde asigna un inspector para evaluar la denuncia ingresada por el denunciante.

12


mailto:tecnologiasdeaplicacion@mgap.com.uy
mailto:atencionciudadana@agesic.gub.uy
http://www.atencionciudadana.gub.uy/

	Denuncia por Uso Incorrecto de Productos Fitosanitarios (Nominado)
	Descripción
	¿Qué requisitos previos debo cumplir para la realización del trámite?
	¿Qué requerimientos necesito para poder realizar este trámite en línea?
	¿Cuáles son los pasos que debo seguir para realizar este trámite en línea?
	¿Dónde puedo realizar consultas?
	¿Cómo continúa el trámite dentro del organismo una vez iniciado en línea?

