Registro de Empresas Controladoras de Granos y Subproductos

Descripcién

Es la solicitud para inscribirse en el Registro de Controladores de Granos y
Subproductos de las empresas que actuan en el mercado, controlando y emitiendo
Certificados de Calidad e Inocuidad de Granos y Subproductos. La inscripcion en el
registro es obligatoria para desarrollar la actividad

¢ 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/registro-controladores-granos-subproductos

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

- Contar con usuario de cuenta ID Uruguay Validado
- La empresa debe estar inscripta en el Registro Unico de Operadores (RUO) de
la DGSA.
- Deberan estar radicadas en el pais e indicar si representan a alguna empresa de
certificacion internacional de granos y sub productos.
- Deberan disponer de los servicios de un Laboratorio, pudiendo ser éste propio o
de terceros.
- Contar con los datos de:
e Razoén Social
e Nombre de la Fantasia
e RUT
e Domicilio Legal (Aclarar Departamento y Localidad)
e Teléfono Fijo y Celular
e E-mail

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


https://www.gub.uy/tramites/registro-controladores-granos-subproductos

. 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

¢ 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 contraseiia?

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



1. Identificacion del Solicitante

1 2 3
Identificacion del solicitante Empresa solicitante Datos del laboratorio

Identificacion del solicitante

L - Los campos indicados con * son obligatorios
Identificacion del solicitante

Tipo de documento: Cl.
Numero de documento: 51372608
Apellidos: Peregalli

Nombres: Josefina

Datos de contacto del solicitante
Teléfono™
Otro teléfono:

Correo electrénico™

NOTA:
La informacion aportada en este formulario tiene valor de Declaracion Jurada.
Por consultas comunicarse con dgssaa.dica@mgap.gub.uy

1.1.  ‘ldentificacion del Solicitante™ 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

1.2. En ‘“Datos de Contacto del Solicitante”debera completar el espacio “Teléfono” que
es obligatorio. “Otro teléfono” queda a su criterio completarlo ya que es de caracter
opcional. EI campo “Correo electronico” valida que el mismo sea un correo

electronico existente comprobando que tenga “@” y un .

1.3. Se le informa que la informacién que proporciona en este formulario, es tomada
como Declaracion Jurada.



— Clausula de consentimiento informado

De conformidad con la Ley N® 18331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accién de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por
usted quedaran incorporados en una base de datos, |3 cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: procesar la solicitud correspondiente al trémite

que usted estd iniciando.

El responsable de la base de datos es el Ministerio de Ganaderfa, Agricultura y Pesca y la direccién donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizacién, inclusion o supresion, es Constituyente 1476, Montevidec, segin lo establecido en la LPDP.

En caso de servicios digitales, su cédula de identidad quedard vinculada al trémite que estd realizando, de forma de facilitar su consulta y monitoreo, Podré gestionar

su funcionamiento y obtener informacion adicional en la opcidn "Mi Perfil" ingresando a hitps:/fwww.gub.uy

Siguiente >>

1.4. Para finalizar este primer formulario se presenta la Clausula de Consentimiento

Informado.
1.5. Luego, debera seleccionar “Siguiente” para pasar al proximo paso.

2. Empresa Solicitante

1@ 2 3

Identificacian del solicitante ENpEalol Datos del laboratoria

Empresa solicitante

Los camipos indicados con ™ son obligatorios

Empresa solicitante
RUT=
Razén social™:
Mombre de fantasia*:

La empresa debe estar inscripta en el Registro Unico de Operadores (RUO) de la DGSA. Si no estd, ver procedimiento en:
https:.//www.gub.uy/tramites/solicitud-inscripcion-registro-unico-operadores-ruo

Daomicilio de |z empresa solicitante
Departamento® | (Seleccionar}
Localidag™ | (Seleccionan)
Calle™
Mimero de puerta®

Otros datos:

Datos de contacto empresa solicitante
Teléfono™
Otro teléfono:

Correo electrdnico™

2.1  “Empresa Solicitante” Se solicita completar los siguientes campos obligatorios:




e RUT - debera tomar en cuenta que es un campo numérico y solo aceptard como
maximo 12 caracteres

e Razodn Social

e Nombre de fantasia

2.2 ‘“Domicilio de la Empresa Solicitante” Se solicita completar los siguientes campos
obligatorios:
e Departamento: seleccionar una opcién de la lista despegable con los 19
departamentos del pais
Localidad: seleccionar una opcion de la lista despegable
Calle: debera completar el nombre de la calle
Numero de puerta: debera ingresar el numero de puerta
Otros Datos: Si se tiene informacién complementaria puede agregarla aqui de
manera opcional

2.3 En ‘Datos de contacto Empresa Solicitante” debera completar el espacio
“Teléfono” que es obligatorio. “Otro teléfono” queda a su criterio completarlo ya
que es de caracter opcional. El campo “Correo electrénico” valida que el mismo

sea un correo electronico existente comprobando que tenga “@” y un “.

Empresa que representa

;Representa una empresa controladora de granos y subproductos internacional?

Especificar: @ SI
No

Razdn social™

Afio desde que |a representa™

=< Anterior
Siguiente >>

2.4 Debera responder si “Representa una empresa controladora de granos y
subproductos internacional’:

e Siresponde “Si”, se solicita completar los campos “Razon Social” y “Afio desde
que la representa”.

e Siresponde “No”, continuara al proximo paso.

2.5 Luego, debera seleccionar “Siguiente” para pasar al proximo paso.



3. Datos del Laboratorio

1@ 20 3

Identificacién del solicitante Empresa solicitante Datos del laboratorio

Datos del laboratorio

. ) Los campos indicados con * son obligatonos
Laboratorio propio

;Realiza los anilisis en laboratorio propio?

Especificar: S0
@ No

Laboratorio tercerizado

Identificacién del laboratorio

RUT*
Razén social*:

Nombre de fantasia®

Domicilio
Departamento® | (Seleccionar) w
Localidad™ | (Seleccionar) ~
Calle*:

Mdmero de puerta™

Otros datos:

Datos de contacto

Teléfona™
QOtro teléfono:

Correo electrénico™:

NOTA:
Lz informacién aportada en este formulario tiene valor de Declaracidn Jurada.
Por consultas comunicarse con dgssaa.dica@mgap.gub.uy

== Anterior
Finalizar >>

3.1 Debera responder si “Realiza los analisis en Laboratorio Propio*
e Siselecciond “No”, debera completar la informacion del Laboratorio Tercerizado:

» ‘ldentificacion del Laboratorio™ Se solicita completar los siguientes campos
obligatorios:

e RUT - debera tomar en cuenta que es un campo numérico y solo aceptara como
maximo 12 caracteres




e Razdén Social
e Nombre de fantasia

» _"Domicifio” Se solicita completar los siguientes campos obligatorios:

e Departamento: seleccionar una opcion de la lista despegable con los 19
departamentos del pais

e Localidad: seleccionar una opcion de la lista despegable

e Calle: debera ingresar el nombre de la calle

e Numero de puerta: debera ingresar el numero de puerta

e Otros Datos: Si se tiene informacién complementaria podra ingresarla aqui
opcionalmente

» En ‘Datos de contacto” debera completar el espacio “Teléfono” que es obligatorio.
“Otro teléfono” queda a su criterio completarlo ya que es de caracter opcional. El
campo “Correo electronico” valida que el mismo sea un correo electronico existente

comprobando que tenga “@” y un .

Por ultimo, debera seleccionar “Finalizar” para dar por terminada la tarea. Recibira un
mail informando que su trdmite ha sido ingresado exitosamente.

1© 20 3
Identificacion del solicitante Empresa solicitante Datos del laboratorio

Datos del laboratorio

. . Los campos indicados con * sonh obligatorios
Laboratario propio

;Realiza los anilisis en laboraterio propio?

Especificar: @ Si
No

Domicilio
Departamento™ | Mantevideo v
Localidad™ | MOMTEVIDEC v
Calle™
Nimera de puerta™

Otros datos:

Teléfono™
Otro teléfono:

Correo electrénico™

e Siresponde “Si”, debera completar los siguientes campos:

» ‘“Domicilio” Se solicita completar los siguientes campos obligatorios:



e Departamento: seleccionar una opcion de la lista despegable con los 19
departamentos del pais

e Localidad: seleccionar una opcion de la lista despegable

e Calle: debera ingresar el nombre de la calle

e Numero de puerta: debera ingresar el numero de puerta

e Otros Datos: Si se tiene informacién complementaria podra ingresarla aqui
opcionalmente

» En ‘Datos de contacto” debera completar el espacio “Teléfono” que es obligatorio.
“Otro teléfono” queda a su criterio completarlo ya que es de caracter opcional.
“Correo electronico” valida que el mismo sea un correo electronico existente

comprobando que tenga “@” y un “.

Laboratorio tercerizado

;Realiza anélisis en laboratorio tercerizado?

Especificar @ Si
No

Identificacién del laboratorio

RUT™

Razén social®:

Nombre de fantasia*

Damicilio

Departamento™ = Montevideo ¥
Localidad®: = MONTEVIDEQ v

Calle™

Nimera de puerta™

Otros datos:

Datos de contacto

Teléfono™
Otro teléfono;

Correa electrénica™

3.2 Debera responder si “Realiza analisis en Laboratorio Tercerizado™
e Si responde “No”, una vez que selecciona “Finalizar’, se da por terminada la
tarea.
e Si responde “Si”, debera completar la siguiente informacion del Laboratorio
Tercerizado:

» ‘ldentificacion del Laboratorio™ Se solicita completar los siguientes campos
obligatorios:




RUT - debera tomar en cuenta que es un campo numérico y solo aceptard como
maximo 12 caracteres

Razén Social

Nombre de fantasia

» _“Domicifio” Se solicita completar los siguientes campos obligatorios:

> En

Departamento: seleccionar una opcién de la lista despegable con los 19
departamentos del pais

Localidad: seleccionar una opcion de la lista despegable

Calle: debera ingresar el nombre de la calle

Numero de puerta: debera ingresar el numero de puerta

Otros Datos: Si se tiene informacion complementaria podra ingresarla aqui
opcionalmente

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

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

comprobando que tenga “@” y un “.

Por ultimo, debera seleccionar “Finalizar” para dar por terminada la tarea. Recibira un
mail informando que su trdmite ha sido ingresado exitosamente.



Il. Modificar solicitud

0 2 3 4

Observaciones Identificacion del solicitante Empresa solicitante Datos del laboratorio

Observaciones

Observaciones del funcionario

Observaciones: Deberd modificar ...

1.1  En caso de que el Funcionario solicite correccion de datos, podra visualizar las
observaciones que le fueron realizadas.

1.2 Luego, debera presionar “Siguiente” para poder realizar las modificaciones
solicitadas.

1@ 2 3 4

Observadiones [ =T e G 3 SR M Empresa solicitante Datos del laboratorio

Identificacion del solicitante

e . - Los campos indicades con * son obligatorios
Identificacién del solicitante

Tipo de documento: C.1.
Numero de documento: 51372608
Apellidos: Peregalli

Nombres: Josefina
1.3 También se presenta la Solicitud ingresada con los datos cargados inicialmente
modificables (solo se muestra la primera imagen de manera ilustrativa).
Los pasos que podra modificar son los siguientes:

e Identificacion del Solicitante
e Empresa Solicitante
e Datos del Laboratorio

1.4 Luego debera presionar “Finalizar” para dar por terminada la tarea.



¢ Ddénde puedo realizar consultas?

e En Montevideo:
o Direccion General de Servicios Agricolas

o Direccion: Av. Millan 4703, Montevideo
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 Atencién Ciudadana, ver
direcciones en www.atencionciudadana.gub.uy

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

El Funcionario de Granos debera revisar la Solicitud del ciudadano y evaluara si fue
aceptada, requiere modificaciones o fue rechazada.


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