Solicitud de Extensién de Vida Util de Productos Fitosanitarios

Descripcién

Es una solicitud realizada por la empresa registrante para extender la fecha de
vencimiento del lote de un producto fitosanitario.

¢ Qué requisitos previos debo cumplir para la realizacion 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/solicitud-extension-vida-util-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 electronica y dispositivo de lectura.

- Formulario N2 285 completo

- Registro vigente en RUO

- La solicitud debe ser realizada por la empresa registrante del producto, a
cualquier titulo

- El producto debe estar vigente, en renovacion o anulado

- En caso de no ser la empresa registrante, debera adjuntar una carta de
autorizacion de la empresa registrante

Costos:

- 1250 Ul = $6202
- Actualiza 01/01 y 01/07 de cada ano

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


https://www.gub.uy/tramites/solicitud-extension-vida-util-productos-fitosanitarios

I. Ingresar Solicitud

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

e 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. Identificacion del Solicitante

L 2 3

Identificacion del solicitante Descripcién del producto Firma del representante

Identificacién del solicitante

i .. Los campos indicados con  son obligatorios
Identificacion del representante

Tipo de documento™ C.lL
MNumero de documento®™: 48586503
Apellidos™ Néblega

Mombres*: Agustina

1.1. /dentificacion del Representante. El sistema trae precargado los datos de logueo
y en solo lectura:
¢ Tipo de documento con el que se identificod al registrarse en el sistema (C.I. o
Pasaporte)
¢ Numero de documento
o Apellidos
o Nombres

Identificacion de la empresa

RUT™:

Razén social™

1.2. /dentificacion de la empresa: debera completar obligatoriamente los siguientes
campos:
o RUT - se valida que el mismo sea uno existente y que contenga 12 digitos
e Razon social

Ndmero de registro del producto

N° de registro®:

1.3. Ndmero de registro del producto. debera completar obligatoriamente el campo “N¢
de registro”




Datos de contacto

1.4.

Teléfono™
Otro teléfono:

Correo electrénico™

Datos de contacto. Completar el campo “Teléfono” que es obligatorio. “Otro
teléfono” es de caracter opcional. EI campo “Correo electronico” valida que el
mismo sea un correo electrénico existente comprobando que tenga un “@” y un “.”

Clausula de consentimiento informado

1.5.

1.4

De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agoste de 2008, de Proteccidn de Datos Personales y Accidn de Habeas Data (LPDP), los datos suministradas por
usted guedaran incorparados en una base de datos, la cual sera procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: procesar la solicitud correspondiente al tramite

que usted esta iniciando.

El responsable de la base de datos es el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca y la direccién donde podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizacién, inclusién o supresian, es Constituyente 1476, Montevideo, segun lo establecido en la LPDP.

En caso de servicios digitales, su cédula de identidad quedara vinculada al trémite que esta realizando, de forma de facilitar su consulta y monitoreo. Podra gestionar
su funcionamiento y obtener informacidn adicional en |a opcidn "Mi Perfil” ingresando a https://www.gub.uy

Para finalizar este primer formulario se presenta la Clausula de Consentimiento

Informado.
Luego, debera seleccionar “Siguiente” para continuar con el tramite.

2. Descripcion del producto

1@

Identificacion del solicitante

2 3

L G P Firma del representante

Descripcion del producto

Los campos indicados con * son obligatorios

Producto

Nombre del preducte formulado™:

Ingrediente activo (se admite hasta 4 filas)*

Nombre del ingrediente activo® Concentracion® @



<< Anterior

Tipo de formulacién™

Pais de origen*: | (ninguno) Ay
Importador:
N° de lote™
Fecha de vencimiento™ | dd/mm/aaaa [}

Cantidad (Lts/ Kg)*:
Depésito (direccién)™

Categorfa toxicolégica™ Q

2.1 Debera completar la informacion referente al Producto:

Nombre del producto formulado
Ingrediente activo (se admite hasta 4 filas):
o Nombre del ingrediente activo
o Concentracion - se debera indicar en gr/lt o %. Este campo admite
unicamente numeros
Tipo de formulacion
Pais de origen - debera seleccionar el pais de origen de una lista
desplegable
Importador
N2 de lote - este campo admite Unicamente numeros
Fecha de vencimiento
Cantidad (Lts/Kg)
Deposito (direccion)
Categoria toxicolégica - debera ingresar la categoria Unicamente en
numeros romanos

2.2 Luego, deberd presionar “Siguiente” para continuar con el tramite



3. Firma del Representante

10 20 3

Identificacién del solicitante Descripcién del producto Firma del representante

Firma del representante

) Los campos indicados con * son obligatorios
Firma

Tipo de firma*: © Firma manual

O Firma electrénica

== Anterior
Finalizar >>

3.1 Firma. podra optar por el tipo de firma que desea utilizar. La seleccion es de
caracter obligatorio, excluyente e incide en los pasos a seguir para firmar la

Solicitud.

3

Firma del representante

(] 20

Identificacion del sclicitante Descripcién del producto

Firma del representante

Los campos indicados con * son obligatorios

Firma

Tipo de firma* @ Firma manual
O Firma electrénica

Firma manual

Descargar formularic: Descargar

Adjuntar formularic firmada*: No se eligié archiva @

Una vez adjuntado el formulario, haga click en el botdn "Finalizar".

<< Anterior
Finalizar >>

3.1.1 En caso de elegir “Firma manual®, aparecera el link “Descargar”, el cual debera
seleccionar para bajar el formulario, firmar y adjuntar en “Adjuntar formulario
firmado” - (Formato disponible: PDF)



1e 20 3

Identificacion del sclicitante Descripcion del producto Firma del representante

Firma del representante

X Los campos indicados con * son obligatorios
Firma

Tipe de firma*: © Firma manual
@® Firma electrdnica

Para efectuar Ia firma electrénicz, haga click en el botén "Finalizar",

== Anterior
Finalizar >

3.1.2 En caso de elegir “Firma electrénica”, debera seleccionar “Finalizar” y le aparecera
una ventana emergente para efectuar la misma.

3.2 Por ultimo, debera seleccionar “Finalizar” para dar por terminada la tarea. El
solicitante recibird un mail informando que su tramite ha sido ingresado
exitosamente.



Il. Modificar Solicitud

i 2 3 4

e Identificacion del solicitante Descripcién del producto Firma del representante

Observaciones del funcionario
Observaciones del funcionario

Observaciones: La categoria toxicolégica debe estar en nimere romanes. Medificar el campo mencionado

1.1 Observaciones del Funcionario:
e En caso de que el Funcionario solicite mas datos, se le muestra al Solicitante
los comentarios realizados en el campo “Observaciones” (solo lectura) para que
realice las modificaciones pertinentes.

1@ 2 3 4

Observaciones del funcionario Faimein sl Descripcién del producte Firma del representante

Identificacion del solicitante

- L Les campes indicados con * son obligatorios
|dentificacién del representante

Tipo de documento: Cll.
Numero de documento: 48586503
Apellidos: Néblega

MNombres: Agustina

|dentificacién de la empresa

RUT™ | 218585460014

Razon social™: | empresa

2.1 También se presenta la Solicitud ingresada con los datos cargados inicialmente
modificables (solo se muestra la primera imagen de manera ilustrativa).

2.2 Al finalizar la tarea de modificar solicitud, es enviado nuevamente al sector
correspondiente para su evaluacion (Tarea: “Recibir Solicitud”).



lll. Realizar Pago

1. Forma de Pago

L 2
Forma de pago Pago

Forma de pago

) Les campos indicados con * son obligatorios
Seleccionar

Forma de pago™ & On Line

& Presencial

Haga click en el botdn "Siguiente” para continuar al paso de pago.

1.1 Debera seleccionar mediante qué forma de pago lo efectuara, seleccionando de
forma obligatoria una de las opciones propuestas: “On line” o “Presencial”.

1 2
Forma de pago Pago

Forma de pago

Les campes indicados con * son obligatorios
Seleccionar

Forma de pago™ © Cn Line

@ Presencial

Haga click en el botdn "Siguiente” para continuar al paso de pago.

Siguiente >>

1.2 En caso de elegir “Presencial®’, debera seleccionar “Siguiente”, para continuar con
el tramite.



10

; 2

Forma de pago Pago

Forma de pago

Los campos indicados con * son obligatorics

Seleccionar

Forma de pago™ ® On Line
O Presencial

Informacién de interés
Usted podra realizar el pago por medio de Abitab, BANRED, BBVA, BROU, CORREQ, RedPagos o Santander.

Haga click en el botén "Siguiente" para continuar al paso de pago.

Siguiente >>

1.3 En caso de elegir “On Line”, aparece un aviso con los medios de pago que son
posibles utilizar.

2. Pago

10

Forma de pago

Pago

Pago

Pago presencial

Descargar formulario: Descargar

Debera presentar el formulario en la Oficina en Av. Millan 4703, para efectuar el pago presencial.

== Anterior
Finalizar >

2.1 Encaso de ser un pago Presencial, debera descargar el formulario a firmary se le
informa que el mismo debera ser presentado en la oficina ubicada en Av. Millan
4703

2.2 Al finalizar el tramite, se le envia un mail al Solicitante informando los pasos a
seguir para realizar el pago en Oficinas correspondientes.
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1@ 2

Forma de pago R

Pago

Pago On Line

Pago tramite

Al presionar el botdn "Pagar tramite" se lo dirigira al sistema de pago On Line de MGAP.
Luego de realizar el pago volvera a este paso para continuar con el trémite.

Costo tramite (5): 5457.00

Pagar tramite

== Anterior

Finalizar >>

2.3 Encaso de ser un pago On line, se podra visualizar el costo del tramite. Al hacer
clic en el boton “Pagar tramite”, el sistema redirecciona a la Pasarela de Pagos y
le presenta las diferentes opciones de pago que provee.

Seleccione la forma de pago de su preferencia:
© Abitab 5457,00
O Banco Itau (Sistarbanc) 5457,00
) Banque Heritage 545700
O BANRED 5457,00
O BBVA 5457,00
© BROU 545700
O Red Nacional de Cobros y Pagos (CORREQ) 5457,00
O RedPagos 5457,00
© santander 5457,00
Cancelar tramite

La solicitud se realizé con éxito.

Para hacerla efectiva debe clickear en Finalizar y realizar el
pago de la misma.

Para reazar of pago imprima este taltn y preséntelo en cualquier sucursal de la red de cobranzas
selecoonada.

IMPORTAMTE: este ticket debe ser impresa.en buena calidad, preferentemens en una imprescra Liser.

Fucha de Vencimisnto: 2359 18/09/2020

Datos del Cobro

MGAP - DGSA § 5.457,00

FO000001 309! 0l

00 W

* 000000 0000000000151 B4,

Imprimir

2.4 Debera seleccionar una forma de pago: Abitab, Banco Itau, Bandes, Banque
Heritage, BANRED, BBVA, BROU, HSBC, Red Nacional de Cobros y Pagos
(CORREO), RedPagos, Santander y Scotiabank.

2.5 En el caso de realizar una transferencia bancaria, el Sistema re direcciona al e-

banking especifico.

2.6 Siselecciond una opcién de pago Abitab, RedPagos, Correo, el sistema emite un
boleto de pago para que concurra al local de cobranza y pagar en ventanilla.

PASARELA DE PAGOS

GRACIAS POR USAR NUESTRO SISTEMA DE PAGOS
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2.7 Independientemente de la forma de pago seleccionada, debera hacer click en
“Continuar”, para proseguir con el tramite. Se podran visualizar los siguientes

mensajes:

1@

Forma de pago

Pago

Pago

Pago On Line

Pago tramite

o Pago del tramite confirmado

El pago se realizé de forma correcta.

== Anterior
Finalizar >>

e Cuando el sistema de pasarela pudo confirmar el pago al momento de consultar
el mismo.

1@

Forma de pago

Pago
Pago On Line

Pago tramite

Pago del tramite pendiente

El pago estd pendiente de confirmacion.
Si selecciond pagar en una red de cobranza, debe realizar el pago antes de las 23:59 horas del dia de hoy.
Si no selecciond una red de cobranza y ya hizo efectivo el pago, por favor comuniquense con el Ministerio de Ganaderia, Agricultura y

Pesca para confirmar la correcta recepcidn del page.

Al presionar el botdn "Pagar trémite” se lo dirigird al sistema de pago On Line de MGAP,
Luego de realizar el pago volverd a este paso para continuar con el trémite.

Costo trémite (3): 5457.00

=< Anterior
Finalizar >>

¢ Cuando el sistema de pasarela no pudo confirmar el pago al momento de consultar
el mismo.
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1@ 2

Forma de pago

Pago

Pago On Line

Pago tramite

Error ¢n ¢l pago del tramite
Mo se puda reaiizar la transaceién.

=< Anterior
Finalizar >>

e Cuando el sistema de pasarela no aprueba el pago.

(*) El comportamiento de cada una de las opciones es propia del sistema de Pasarela
de Pago y no se especifica en este documento.

2.8 Por ultimo, debera seleccionar “Finalizar” para dar continuar con el tramite.
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¢ Donde puedo realizar consultas?

e En Montevideo:
o Direccion General de Servicios Agricolas

o Direccion: Avenida Millan 4703 - Montevideo, Uruguay
o Teléfonos: 2309 8410
o Horario de atencion: lunes a viernes de 09:00 a 17:00 horas.

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

¢ Como continua el tramite dentro del organismo una vez iniciado en linea?

El Funcionario de Mesa de Entrada recibira la solicitud y evaluara si la solicitud sera
aceptada, cancelada o si la misma necesita correcciones. En caso de aceptar la
solicitud, el tramite continua en la tarea “Cargar Resolucién”. Si solicita correcciones el
solicitante debera realizar la tarea “Modificar Solicitud”. En cambio, si cancela el tramite,
el mismo finaliza.


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

