Solicitud Estudio, Aprobacion y Registro Monografia Productos,
Subproductos Carnicos u Ovoproductos

Descripciéon

Es el estudio y aprobacion para el registro de productos carnicos a ser elaborados en
establecimientos habilitados por la Division Industria Animal (DIA), Ministerio de
Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP). Toda vez que se desee elaborar productos
carnicos en un establecimiento habilitado por la Division de Industria Animal.

¢ 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-estudio-aprobacion-registro-monografia-
productos-subproductos-carnicos-ovoproductos

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

- Contar con usuario de cuenta ID Uruguay Validado.

- Requisitos segun Decreto 369/983, Seccién VII, Capitulo 1, articulo 206, 212,
213y 214; Decreto 315/994:

- Nota dirigida al Jefe del Servicio Oficial de Inspeccion Veterinaria destacado en
el establecimiento solicitando el estudio y aprobacién de la monografia de
proceso y férmula del producto en cuestion.

- El establecimiento debe estar habilitado para elaborar el producto.

- Contar o disponer de firma electronica.

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

I. Ingresar Solicitud



3  gubuy 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

Contrasena: ¢ Olvidaste tu contraseiia?

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



1.

1

Identificacion del
representante

Identificacion del Representante

2 3 4 5 6

Identificacion del Descripcién del Documentacién Firmar formularie Descargar
astablecimiento producto adjunta formulario
habilitado

Identificacion del representante

Los campaos indicados con ~ son obligatorios

Identificacion del representante

Tipo de documento: C.L

Numero de documento: 51121683

Apellidos: Mussini

Mombres: Nadia

Datos de contacto

Teléfono™:

Otro teléfono:

Correo electronico®:

Clausula de consentimiento informado

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 quedardn incorporados en una base de datos, |a cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidach procesar la solicitud correspondiente al trémite
que usted estd inidanda.

El responsable de la base de datos es el Ministerio de Ganadenia, Agricultura y Pesca y la direccion donde podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizacion, inclusion o supresion, es Constituyente 1478, Mantevideo, segun lo establecida en |z LPDP.

En caso de servicios digitales, su cédula de identidad guedaré vinculada al tramite que esta realizando, de forma de facilitar su consulta y monitoreo. Podra gestionar

su funcionamiento y obtener informacion adicional en la opcién *Mi Perfil" ingresando a https://www.gub.uy

1.1. /dentificacion del Representante: El sistema trae precargado los datos de logueo

y en solo lectura:

Tipo de documento con el que se identifico al registrarse en el sistema (C.I. 0
Pasaporte)

Numero de documento

Nombres

Apellidos

1.2. Datos de contacto. Debera completar el campo “Teléfono” que es obligatorio.

“Otro teléfono” es de caracter opcional. En el campo “Correo electrénico” se valida
gue el mismo sea un correo electronico existente comprobando que tenga un “@”

y un*“.

“n

1.3. Para finalizar se presenta la Clausula de Consentimiento Informado.
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1.4 Luego, debera seleccionar “Siguiente” para pasar al proximo paso.

2. ldentificacion del establecimiento habilitado

10 - 3 4 5 6

|dentificacién del S A Descripcion del Documentacién Firmar formularic Descargar
establecimiento B

representante producto adjunta formulario
habilitado

Identificaciéon del establecimiento habilitado

" .. - - Los campos indicades con * son cbligatorios
Identificacion del establecimiento habilitado

Esta monografia corresponde al @ Industrializadores

departamento™ () Faena
N° de habilitacion y razén secial® | (Seleccionar) hd
Actividades™  (Seleccionar) A

RUT™

2.1 /dentificacion del establecimiento habilitado. debera completar obligatoriamente
los siguientes campos:
e Esta monografia corresponde al departamento:
o Industrializadores
o Faena
¢ N2 de habilitacion y razén social - dependiendo de lo seleccionado en el campo
anterior, se condiciona esta lista
e Actividades - dependiendo de lo seleccionado en el campo anterior, se
condiciona esta lista
e RUT - se valida que el mismo contenga 12 digitos y sea uno valido

Domicilio del establecimiento habilitado

Departamento™ | (Seleccionar) w
Localidad™ | (Seleccionar) w
Calle™

Nuamero de puerta™

Otros datos:

2.2  Domicilio del establecimiento habilitado. 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
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e C(Calle
e Numero de puerta
e Otros Datos

Datos de contacto del establecimiento habilitado

Teléfono™:
Otro teléfono:

Correo electrénico™

2.3 Datos de contacto del establecimiento habilitado. debera completar los datos
correspondientes, todos los campos son obligatorios salvo “Otro teléfono”:
o Teléfono - debera completar el teléfono del establecimiento habilitado
e Otro teléfono - este campo es de caracter opcional
e Correo electronico - se validara que el mismo contenga un “.” y un “@”

Identificacion del responsable técnico

Tipo de documento™ | Cll. A
Nuamere de documento®:
Apellidas™:

Nombres*:

2.4 [dentificacion del responsable técnico. Debe completar la siguiente informacion
obligatoria:
e Debe seleccionar el tipo de documento (C.I., Pasaporte u Otro)
e Debe completar su numero de documento
e Debera completar manualmente el Nombre y Apellido

Identificacion del jefe de la IVO

Nombre completo™

=< Anterior

2.5 Luego, debera completar la /dentificacion del jefe de la IVO.
e Nombre completo - del jefe de la IVO

2.6 Luego, debera seleccionar “Siguiente” para pasar al préximo paso.



3. Descripcién del producto

1@ 20 3 4 5 6
Identificacidn del Identificacion del DES;[IP(IOH = Documentacién adjunta Firmar formulario Descargar formulario
representante establecimisnto FIELED

habilitado

Descripcion del producto

e . Los campos indicados con * son cbligatorios
|dentificacion del producto

Denominacién de venta™

Definicion™ | (Seleccionar) hd

Uso*: O Consumo directo
O Para elaboracian de otro alimento

[0 Mo destinade al consumo humano

Observaciones:

150 caracteres disponibles

3.1 /dentificacion del producto: Debera completar la siguiente informacion obligatoria:
e Denominacién de venta
e Definicion- debera seleccionar la definicion de una lista desplegable
3.2 Luego, debera indicar obligatoriamente cual o cuales son los usos del producto:
e Consumo directo
e Para elaboracion de otro alimento
* No destinado al consumo
3.3 Ademas debera completar el campo observaciones de forma opcional.

Formulacion

;Este producto tiene férmula de elaboracion?™: ¢ i
0 Ne

3.4 Formulacion debera seleccionar si el producto tiene o no formula de elaboracion.



Formulacion

JEste producto tiene férmula de elabaracion?™: @ &7
O Neo

Férmula porcentual®

Ingrediente™ Porcentaje™

Total:

Para poder continuar el ingreso, el total debe ser igual a 100%.

Dedlaracién de ingredientes y aditive cuyo limite maximo en el producto final esta establecide por la normativa vigente:

La empresa declara que la concentracion de™

presente/s en el preducto final no excede/n el limite maximo admitido en el Decreto N* 315/994 de 5 de Julio de 1994, modificativas y concordantes.

3.5 Si selecciona “Si”, debera completar obligatoriamente la grilla formula porcentual
donde debera ingresar los ingredientes (valida hasta 3 cifras después de la coma)
y sus respectivos porcentajes, para poder continuar con el ingreso de la solicitud
el total de porcentajes debe ser igual a 100%.
3.6 Luego debera completar el campo obligatorio:
e Laempresa declara que la concentracion de:



Proceso de elaboracion / produccion

Descripcion del proceso™

4000 caracteres disponibles

Continuacion de descripcion del
proceso:

4000 caracteres disponibles

Continuacién de descripcién del
proceso:

4000 caracteres dispenibles

Continuacién de descripcion del
proceso:

4000 caracteres disponibles

Continuacién de descripcion del
proceso:

4000 caracteres disponibles

Continuacion de descripcién del
proceso:

4000 caracteres disponibles

Continuacion de descripcion del

procesol

4000 caracteres disponibles

Nota: en todos los procesos (cocimiento, enfriado, congelado, etc.) indicar los pardmetros de temperatura-tiempo, humedad
relativa y presién seguin corresponda. Para los productos procesados térmicamente se debera indicar temperatura-tiempo en
el centro térmico del producto.



3.7 Proceso de elaboracion/produccion. debera completar los datos correspondientes,
todos los campos son opcionales salvo “Descripcion del proceso”:

e Descripcion del proceso

e Continuacién de descripcion del proceso
e Continuacion de descripcion del proceso
e Continuacién de descripcion del proceso
e Continuacion de descripcion del proceso
e Continuacion de descripcion del proceso

Formas de presentacion y sistemas de envasado

;Cuantas formas de presentacién
ingresa en esta monegrafia?™

3.8 Formas de presentacion y sistemas de envasado: debera completar el campo
obligatorio y numérico ¢Cuantas formas de presentacion ingresa en esta
monografia?

Forma de presentacian aro. 1

Errezse primarnia® @ S

Material emvase primarice | (Selecoionar] W
Unidades de envase primarice

Envase secundanio”. @ £

Material emvase secundarice | (Selecoionar) W
Unidades de envase secundario

Erwase terciario”: @ 5

0 Mo
Material envase terciarice | iSeleccionar) W
Unidades de envase terciario:

Peso dedarado an el ervase”: @ &

0 Mo

:Donde figura fecha

150 caractens disponibles

mfarmaciin adicion

150 caractenes disponibles
Elirnirar



3.9 Forma de presentacion nro. 1. deberd completar los datos correspondientes de
forma obligatoria:
e Envase primario
o Si
o No

Si selecciona “Si” se deberan completar los siguientes campos los cuales son
todos obligatorios salvo “Unidades de envase primario”:

e Material envase primario - se debera seleccionar de una lista
desplegable
e Unidades de envase primario
e Envase secundario
o Si - si selecciona esta opcion se presentaran los mismos
campos obligatorios que si se selecciond Envase primario
“Si”, con la salvedad de que el ultimo campos sera “Envase
terciario”.
o No
e Peso declarado en el envase
o Si - en caso de seleccionar esta opcion se debera
completar el campo obligatorio Peso.
o No- en caso de seleccionar esta opcion se presenta un
campo opcional llamado Peso.

3.10 Ademas de forma opcional podra completar los siguientes campos:
e ;Dodnde figura fecha de elaboracion, vencimiento y lote?
e Informacion adicional
3.11  En caso de querer agregar una nueva forma de presentacion se debera
presionar el boton “+Agregar”, los datos de las formas de presentacién deben
coincidir con el numero que se complet6 en el  Cuantas formas de presentacion
ingresa en esta monografia?, de lo contrario no se podra continuar con el tramite.

Vida util
Ingrese |z infermacion de vida Util asociada a cada una de las formas de presentacidn,

Vida util*
Nro. de forma de presentacion® Tiempo* Unidad* Condiciones*

x (Seler
+ Agregar

Ingrese el fundamento para la vida Gtil anterior™:

1000 caracteres disponibles

3.11 Vida util: debera completar de forma obligatoria la siguiente informacion:
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e Vida util

¢ Nro. de forma de presentacion - el numero con el cual se debe
completar este campo debe coincidir con la “Forma de
presentacion nro. X” a la que hace referencia.

e Tiempo

¢ Unidad- se debera seleccionar la unidad de una lista desplegable

e Condiciones

En caso de querer agregar una fila se debera presionar “+Agregar”.

e Ingrese el fundamento para la vida util anterior

Condiciones de almacenamiento en planta

Ingrese |z informacién de condiciones de almacenamiento en planta ascciada a cada una de las formas de presentacion.

Condiciones de almacenamiento en planta®

Nro. de forma de presentacién® Lugar® Temperatura® Informacién adicional

+ Agregar

3.12  Condiciones de almacenamiento en planta. debera completar los datos
correspondientes, todos los campos son obligatorios salvo “Informacion adicional”:
o Nro. de forma de presentacion - el numero con el cual se debe
completar este campo debe coincidir con la “Forma de
presentacion nro. X” a la que hace referencia.
o Lugar
o Temperatura
o Informacion adicional

En caso de querer agregar una fila se debera presionar “+Agregar”.

Transporte del producto

vehiculo habilitade por*: INAC
Cficina bromatolégica competente de la intendencia
Otro

Departamento™: | (Seleccionar) ~
MNombre de la entidad habilitadora®:

Otros medios de transporte:

150 caracteres disponibles
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3.13  Transporte del producto. debera completar los datos correspondientes, todos los
campos son obligatorios salvo “Otros medios de transporte”
¢ Vehiculo habilitado por (podra seleccionar mas de uno):
o INAC
o Oficina bromatoldgica correspondiente de la intendencia - si
selecciona esta opcion debera completar el campo
“‘Departamento” de forma obligatoria.
o Otro - si selecciona esta opcion debera completar
obligatoriamente el campo “Nombre de la entidad habilitadora”.
e Otros medios de transporte

Conservacién del producto en destine

Ingresar la informacian de conservacion del producte en desting ascciada a cada una de las formas de presentacion.

Conservacion del producto®

Nro. de forma de presentacién® Temperatura minima* Temperatura maxima* Informacién adicional

+ Agregar

=< Anterior

3.14  Conservacion del producto en destino. debera completar los datos
correspondientes, todos los campos son obligatorios salvo “Informacion adicional”:
o Nro. de forma de presentacion - el numero con el cual se debe
completar este campo debe coincidir con la “Forma de
presentacion nro. X” a la que hace referencia.
o Temperatura minima
o Temperatura maxima
o Informacion adicional
En caso de querer agregar una fila se debera presionar “+Agregar”.

3.15 Luego, debera presionar “Siguiente” para continuar al siguiente paso.
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4 Documentacion adjunta

1) 2o 3e “ 5 6
Identificacion del Identificacion del Descripcion del producto Do.:umentaclnn Firmar formulario Descargar formulario
adjunta
representante establecimiento
habilitade

Documentacién adjunta

.. . Los campos indicados con * son obligatorios
Documentacion adjunta

Archivos

Archive @

=< Anterior

4.1 Documentacion adjunta: Se le presenta una grilla opcional para adjuntar
documentacion. El formato permitido para los adjuntos es PDF, JPG o PNG.

5 Firmar Formulario

1@ 20 3@ 4o 5 6
Identificacién del Identificacién del Descripeidn del producto Documentacidn adjunta Al G Descargar formulario
representante establecimiento

habilitado

Firmar formulario

) Los campos indicados con * son obligatorios
Firma

Tipo de firma: Firma electrénica

Para efectuar la firma electrénica, haga click en el botén "Siguiente”.

== Anterior

5.1 En caso de elegir “Firma electrénica”, debera presionar “Siguiente” y le aparecera
una ventana emergente donde podra visualizar el documento con los datos
ingresados, alli debera hacer click en “Firmar” para efectuar la misma.
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6 Descargar Formulario

1© 20 3o 4@ 5 6

Identificacion del Identificacion del Descripcion del producto Documentacion adjunta Firmar formulario ST ERLETE

representante establecimiento
habilitado

Descargar formulario
Los campos indicados can * son ebligatorios
Descargar formulario

Hacer click en el link para obtener el formulario firmado en el paso previo.

Descargar formulario firmado: Descargar

Una vez descargado el formulario, hacer click en el botén “Finalizar”.

Asignar préxima etapa a*: | (Seleccionar)

=< Anterior
6.1 Podra descargar el formulario firmado por el representante al hacer click en
Descargar.

6.2 Si se seleccion6 que la monografia corresponde al Departamento de
“Industrializadores”, debera completar obligatoriamente el siguiente campo:

e Asignar proxima etapa a - debera seleccionar de la lista desplegable uno de los
funcionarios de jefes de la IVO. Se le enviara un mail al mismo informando que
tiene un tramite pendiente.

6.3 Por ultimo, debera presionar “Finalizar” para dar por terminada la tarea. Se le
enviard un mail al solicitante y otro a la IVO que corresponda segun el N2 de
habilitacion y Razén Social que haya seleccionado.
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Il. Modificar Solicitud

k 2 3 4 5 6 7
Ohse.rvaq.ones el Identificacion del Identificacion del Descripcion del Documentacién Firmar formulario Descargar
funcionario P ! .
representante establecimiento producto adjunta formulario
habilitado

Observaciones del funcionario

Observaciones del funcionario

Observaciones: Por favor indique el nombre completo del Jefe de la IVO.

Siguiente >>

1.1 Observaciones del Funcionario:

e En caso de que el Funcionario solicite correccion de 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 5 6 7

Observaciones del Hadiese i Identificacion del Descripcion del Documentacién Firmar formularic Descargar

funcionario SEsiLE establecimiento producto adjunta formulario
habilitado

Identificacion del representante

1.2

1.3

age .g Los @ampos indicados con * son obligatorios
Identificacion del representante

Tipe de documenta: Cl.
Nimerc de documento: 51121683
Apelides: Mussini

Mombres: Nadia

Datos de contacto

Teléforo™ | 23948232
Otro teléfono:

Correo electrénico™: | nagiamussini2@gmail.com

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

Al finalizar la tarea de modificar solicitud se le enviara un mail a la IVO
correspondiente informandole que la solicitud fue modificada y que debe ingresar
a su bandeja para realizar la revision. El tramite es enviado nuevamente al sector
correspondiente para su evaluacion (Tarea: “Analizar Informacion”).
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Ill. Realizar Pago - Solicitante

1. Forma de Pago

1 2
Forma de pago Pago

Forma de pago

X Los campos indicados con * son obligatorios
Seleccicnar

Forma de pago™ © ©OnLine
© Presencial

Haga dick en el boton "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”.

i 2
Forma de pago Pago

Forma de pago

X Los campos indicados con * son obligatorios
Seleccionar

Forma de pago™ O OnLine
@® Presencial

Haga click en el botén "Siguiente” parz continuar 2l paso de pago.

1.2 En caso de elegir “Presencial®, debera seleccionar “Siguiente”, para continuar con
el tramite.
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i 2

Forma de pago Pago

Forma de pago

. Los campos indicados con * son obligatorios
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 dick en el boton "Siguiente” para continuar al paso de pago.

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

2. Pago

1o 2
Forma de pago Pago
Pago
Pago presencial
Farmulario firmado: Descargar

Debera presentar el formulario en la Oficina Central, Constituyente 1476, 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 deberd ser presentado en la Oficina Central ubicada en
Constituyente 1476

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

Forma de pago R

Pago

Atencion
Podra continuar con el tramite luego de realizar el pago.

Pago On Line

Pago tramite

Al presionar el boton “Pagar tramite” se lo dirigira 2l sistema de pago On Line de MGAP,
Luego de realizar el pago volvera a este paso para continuar con el tramite

Costo trémite (£ 165.00

=== Anterior

Finalizar >>

2.3 En caso 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 165,00
) BANRED 165,00
) BBVA 165,00
) BROU 165,00
) Red Nacional de Cobros y Pagos {CORREQ) 165,00
O RedPagos 165,00
© Santander 165,00
Cancelar tramite

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

Para realizar el pago imprima este talén y preséntelo en cualquier sucursal de la red de cobranzas
seleccionada.

IMPORTANTE: este ficket debe ser impreso en buena calidad, preferentemente en una impresora laser.

23:59 23/10/2020

Importe($U)

Datos del Cobro

MGAP Genérico $ 165,00

*P000000131976000000000*
*0000000000000000156451*

Finalizar

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
banking especifico.
2.6

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

Si selecciond 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.
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PASARELA DE PAGOS

GRACIAS POR USAR NUESTRO SISTEMA DE PAGOS

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 On Line
Pago tramite

o Pago del tramite confirmado

El page se realizé de forma correcta.

== Anterlor
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 esta pendiente de confirmacion.
Si selecciond pagar en una red de cobranza, debe realizar €l 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 comuniguense con el Ministeric de Ganaderia, Agricultura y

Pesca para confirmar la correcta recepcian del pago.

Al presionar el boton “Pagar tramite” se lo dirigira &l sistema de pago On Line de MGAP,
Luega de realizar el pago volverd a este paso para continuar con el tramite.

Costo tramite (3 165.00

== Anterior
s
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e Cuando el sistema de pasarela no pudo confirmar el pago al momento de consultar

el mismo.

1@
Pago

Forma de pago

Pago

Pago On Line

Pago tramite

Error en ¢l pago del tramite
No e puda reakizar 1a trargaceide,

== Anterlor
Finalizar >>

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 continuar con el tramite. Se le
enviara un mail al funcionario de Mesa de Entrada informandole que tiene una

tarea pendiente.
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¢ Donde puedo realizar consultas?

e En Montevideo:
General de Servicios Ganaderos - Montevideo

O
o Direccion: Constituyente 1476 - Planta Baja
o Teléfonos: 2410 4155 int 58

o Horario de atencion: lunes a viernes de 09:00 a 15:30 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 IVO recibira la solicitud del ciudadano y evaluara si la solicitud fue
aprobada o si requiere modificaciones. Si se aprueba la solicitud, se habilita el pago al
solicitante. En cambio, si el funcionario solicita correccion de datos, el ciudadano debera
ingresar a su bandeja y modificar su solicitud.
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