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SAG- SENASA
SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA

MEMORANDUM TZHN-047-2019

Para: ARQ. PAHOLA APARICIO
OFICIAL DE TRANSPARENCIA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

De: ING. OSCAR NARVAEZ. [
JEFE DE TRAZABILIDAD

——
SERVICIO NACIONAL DE
SANIDAD E INOCUIDAD

AGROALIMENTARIA

Asunto: MATRIZ DE SERVICIOS PRESTADOS -

Fecha: 03 de abril de 2019

Por este medio se remite matriz de servicios prestados dentro del Departamento de
Trazabilidad actualizada hasta la fecha.

Cc. Archivo

ummomonuoem,m.

AGROALIMENTARIA SENASA
(UTAIP
mumvmiumm

~ 03 ABR 2019
RECiIBID '
H OZ ‘Z‘lﬂm F ﬁajwl_«

[

Boulevard Miraflores. Ave. La FAO Col. Loma Linda Sur, Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A. Apartado Postal #504
Teléfonos (504) 2232-6213, 2235-8425, 2239-7089,2239-7067, Fax (504) 2231-0786.

www.senasa-sag.gob.hn
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SERVICIO NACIONAL

DE SANIDAD E INOQCUIDAD
AGROALIMENTARIA

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA
SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
N Para poder ser un operador
<Rt kERitate habilitado se necesitan los
puede ser una persona . ..
< e o siguientes requisitos:
natural o juridica que i, Copiade Tafetad
brindara los servicios de o OP'a Rl s
registro de Personasy 'dent'fjad
RIS 1. Cursar y Aprobar el Curso de PRIEIEEIE S
Habilitacion de Agropecuarios, Acuicolas y — 3. Antecedentes Penales :
1 . L.0.00 |Habilitacion de Operador con una nota ; Formulario FTZ-15
Operador. Pesqueros, Identificacion i de 0% 4. Presentar Constancia de
Animal, subir los registros a arriba ce 70%. Moavilizacian (Aqui el
la plataforma TRAZAR AGRO, operador hace constar que
realizar actualizaciones de tiene los medios para
fincas, movimientos, y movilizarse por su cuenta a
cuando se necesite dar cese reslizarelservitio
de historial al registro. Trazabilidad).
Este servicio es la 1. Contactar a un operador habilitado.
inscripcion y registro en la 2. Llenado del formulario FTZ-01. (Este
; AZAR AGRO formulario incluye todos los datos )
Registro De Ziataforma . t rGI ersonales de Ia yerscma en caso de ser L-oRIEGEE SRHEEA o
PEVSDUES j e'l:;]a Zersézz:ZIL:uT)rcc)) Eatural Si fuese juridica incluye los Feeola EIZ-01
I -
2 |Agropecuarios A — .C , L. 0.00 ¥ / ¥ 2.Entregar al SENASA el Formulario FTZ-01.
d agropecuario, acuicola o datos de la empresa y del representante )
Acuicolasy 2 Formulario FTZ-01
pesquero. El cadigo gue se legal).
o ) . . correctamente llenado.
Pesqueros. utiliza para ser registrado 3. Registro del formulario en Ia
es el nimero de identidad plataforma TRAZAR AGRO.
0 RTN.
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA

SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL
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SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
Este servicio es la inscripcion en
la plataforma TRAZAR AGRO del
establecimiento de la persona
natural y/o juridica registrada,
] se le asigna un Cédigo Unico de 1. Contactar a un operador habilitado.
Registro De Establecimiento (CUE), 2. Llenado del formulario FTZ-01. 1. Solictar al SENASA el
Establecimientos  |conformado por la codificacion 3. Registro del formularic en la|Formula FTZ-01
5 Intl. 1SO 3166-1 Odi
3 |Agropecuarios, ! o L.0.00 |plataforma TRAZAR AGRO. 2.Entregar al SENASA el Formulario FTZ-01.

Acuicolas y
Pesquero.

pais, segundos dos digitos para
la division administrativa del
pais, los dos siguientes para la
segunda division administativa y
los ultimos 6 digitos
corresponden a un nimero
correlativo asignado por la
plataforma.

4. Asignacion del
establecimiento.

codigo Uunico de

Formulario FTZ-01
correctamente llenado.




GOBIERNG DE LA
REPURLICA DEF HIONDURAS
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SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA

TRAZABILIDAD

SERVICIOS PRESTADOS

No.

Servicio Prestado

Descripcion del Servicio

Tasasy
Derechos

Procedimiento

Requisitos

Formatos

Identificacion
Individual Bovina y
Registro en el
Sistema Nacional de
Rastreabilidad (por
bovino).

Servicio brindado por el
SENASA por medio de los
operadores habilitados (
Oficiales y Privados), a los
productores. Para
identificar su ganado, se le
colécara a cada animal un
Dispositivo de
Identificacion Individual
(DIO) que consta de un
arete de Bandera (oreja
izquierda del bovino) y un
arete de radio frecuencia
{oreja derecha del bovino).

L. 65.00

1. Realizar un depdsito a la cuenta N°
730293581 a nombre del Organismo
Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria OIRSA en BAC Credomatic (65
lempiras por animal a identificar).

2. Contactar a un operador Oficial o privado
para que haga la solicitud de los dispositivos
al correo azguilar@senasa.gob.hn

3. Despues de Recibir la copia del
comprobante del deposito los dispositivos
seran enviados por el SENASA al operador
que los solicito por medio de |la Regional del
SENASA mas cercana.

4. El operador contactara al productor para
ponerse de acuerdo y colocar los
dispositivos.

5. luego de haber colocado los dispositivos
el operador, subira la informacion a la
plataforma TRAZAR AGRO.

1. Presentar el
comprobante del deposito.
2. Enviar el Formulario FTZ-
03 al SENASA .

Formulario FTZ-03.
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SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INQCUIDAD
AGROALIMENTARIA
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA
SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos

] 1. Realizar un depdsito a la cuenta N”
Talonarios de 10 730293581 a nombre del Organismo
unidades de Guia Internacional Regional de Sanidad
Unica de Talonario puesto a Agropecuaria OIRSA de BAC Credomatic. 2. )
fevilizacidn V. disposicion por el SENASA Presentar la copia del deposito a las 1. Presentar el SZL”ASA BOVINEETE

5 a las personas Naturales o | L. 115.00 [Asociaciones de Ganaderos y Porcinos, comprobante del depésito.

Control Sanitario
para Bovinos y
Porcinos (GUIASA
Bovina/Porcino).

Creles, SENASA quienes seran los
autorizados a la distribucion de estos
Talonarios.

3. Mantenerlo bajo su custodia hasta el
momento de realizar una movilizacén

Juridicas para la
movilizacion de animales.

GUIASA PORCINA
FTZ-02
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SERVICHID NACIONAL
DE SANIDAD E INQCUIDAD
AGROALIMENTARIA

SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL
TRAZABILIDAD

SERVICIOS PRESTADOS

No.

Servicio Prestado

Descripcion del Servicio

Tasasy
Derechos

Procedimiento

Requisitos

Formatos

Movilizacion Bovina
(por Animal).

Pago que se realiza por
parte de la persona
Natural o Juridica para
movilizar bovinos.

L. 25.00

T Reanzar Un geposto a1a CUenta ™
730293581 a nombre del Organismo
Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria
OIRSA de BAC Cedomatic. (L. 25.00 por animal
que desee movilizar).

2. Comunicarse con el departamento de
Trazabilidad en las oficinas del SENASA para
reportar la movilizacidn y solicitar el numero
Unico de Autorizacidn para la creacion de la
GUIASA electronica.

3. Si tiene el talonario de Guia Unica de
Movilizacion debe llenar una de las GUIASAS con
letra legible y sin Manchas toda la informacion
solicitada en la GUIASA, llamar al Centro de
Atencion al usuario y solicitar el nimero Unico
de Autorizacion .

4, Proceder a Movilizar su Ganado, cargando en
todo momento la GUAISA que serd Revisada en
los diferentes Puestos de Control de
Movilizacién que estaran distribuidos en lugares
estratégicos a nivel nacional; en caso de no
coincidir la informacidn descrita en la GUIASA
con lo que moviliza se procedera segun lo
establecido en el Acuerdo N° CD SENASA-006-
2018 “Reglamento General del Sistema de
Trazabilidad Agropecuaria, Acuicola y Pesquera
(SINART)” del SENASA. 5. Una vez
finalizada la movilizacidn quien recibe el ganado
debera reportar al departamento de
Trazabilidad del SENASA para cerrar la

mavilizacidn an ol cictama

1.Estar
en inscrito en el Sistema
Nacional de Trazabilidad
Agropecuaria, Acuicola y
Pesquera.
2.realizar el deposito
3. llenar la GUIASA y
Solicitar al SENASA el
numero Unico de
autorizacién.
4. Reportar la llegada del
Ganado al lugar de Destino

GUIASA BOVINA FTZ+

02
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SERVICIO NMACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA
SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD

SERVICIOS PRESTADOS

No.

Servicio Prestado

Descripcion del Servicio

Tasasy
Derechos

Procedimiento

Requisitos

Formatos

Movilizacién
Porcina (Por
Animal).

Pago que se realiza por
parte de la persona
Natural y/o Juridica para
la movilizacidn de porcinos
de un lugar a otro.

L. 10.00

T Reanzar Ul Geposio 3 1d CUenta |
730293581 a nombre del Organismo
Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria
OIRSA de BAC Cedomatic. (L. 10.00 por porcino
que desee movilizar).

2. Comunicarse con el departamento de
Trazabilidad en las oficinas del SENASA para
reportar la movilizacidn y solicitar el numero
Unico de Autorizacién para la creacion de la
GUIASA electronica.

3. Si tiene el talonario de Guia Unica de
Movilizacidn debe llenar una de las GUIASAS con
letra legible y sin Manchas toda la informacion
solicitada en la GUIASA, llamar al Centro de
Atencién al usuario y solicitar el nimero Unico
de Autorizacion .

4. Proceder a Movilizar los porcinos, cargando
en todo momento la GUAISA que sera Revisada
en los diferentes Puestos de Control de
Movilizacidn que estaran distribuidos en lugares
estratégicos a nivel nacional; en caso de no
coincidir la informacion descrita en la GUIASA
con lo que moviliza se procedera segun lo
establecido en el Acuerdo N° CD SENASA-006-
2018 “Reglamento General del Sistema de
Trazabilidad Agropecuaria, Acuicola y Pesquera
(SINART)” del SENASA. 5. Unavez
finalizada la movilizacién quien recibe los
animales debera reportar al departamento de
Trazabilidad del SENASA para cerrar la

rmvgilizariAn an ol cictama

1.Estar en inscrito en el
Sistema Nacional de
Trazahilidad Agropecuaria,
Acuicola y Pesquera.
2.realizar el deposito

3. llenar la GUIASA y
Solicitar al SENASA el
numero unico de
autorizacion.

4, Reportar la llegada de los
animales al lugar de Destino

GUIASA PORCINA
FTZ-02
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SERVICHD NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA

REPUBLICA DE HONDURAS
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA
SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
1. Realizar un deposito a la cuenta N°
730293581 a nombre del Organismo
Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria OIRSA de Bac Credomatic.
Gufa Unica de 2. llevar el comprobante del depdsito a
Movilizacié ehgifis] ANDAH vy solicitar la GUIASA la cual serd
¢ 7 &
Emision de Guia S O\: lz?c::: chg llenada por uno de los operadores de 1.Estar inscrito en el
W ul . R
Unica de ant a:(l:(')onada - trazabilidad acuicola. 3. el operador de  |Sistema Nacional de
o roporci ot ; o . ; .
Movilizacion P trazabilidad acuicola verificara que la Trazabilidad Agropecuaria, |GUIASA ACUICOLA
8 ¥ SENASA a la perosna L. 50.00 . Erap

control Sanitario
Acuicola (GUIASA
Acuicola).

Natural o Juridica para la
movilizacion de los
productos y subproductos
de origen Acuicola.

informacién haya sido llenada

trazabilidad el nimero de autorizacion
para la movilizacion.

4. se procede a la movilizacion de
producto o subproductos de origen
acuicola, reportando su llegada al lugar

en el sistema de Trazabilidad.

correctamente y solicitard al sistema de

de destino, para finalizar la movilizacién

Acuicolay
Pesquera(SINART). 2.
realizar el deposito en el
banco.

FTZ-02
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA

SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
1. Realizar un deposito a la cuenta N°
730293581 a nombre del Organismo
internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria OIRSA de Bac Credomatic
L. 50 .0.24 i
( pag? A HASR kM aS porili 1.Estar inscrito en el
L de camaron a ser exportada). Sisterna Nacional de
Movilizacién de 2. llevar el comprobante del depdsito a Trazabilidad A )
Camaron de Cultivo T ——— ANDAH vy solicitar la GUIASA |a cual serd ArcE:JZiio:; ya R
3 razabilida o
Il de | d d GUIASA ACUICOLA
. para Exportacion dis eultivo para L 0.245 enada por uno de los operadores de Pesquera(SINART). 5

(Costo por Libra de
camardn
exportado).

exportacion.

trazabilidad acuicola. 3. el operador de
trazabilidad acuicola verificara que la
informacion haya sido llenada
correctamente y solicitara al Programa
Nacional de Trazahilidad Agropecuaria,
Acuicola y Pesquera el nimero de
autorizacion para la movilizacion.

4. se procede a la exportacidn del
producto.

Realizar el deposito en el
banco.

3. Llenar correctamente la
GUIASA.

FTZ-02
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SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INQCUIDAD
AGROALIMENTARIA

SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
1. Realizar un deposito a la cuenta N°
730293581 a nombre del Organismo
Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria OIRSA de Bac Credomatic.
2. llevar el comprobante del depdsito a | 1. Estar inscrito en el
ANDAH vy solicitar la GUIASA la cual serd |Sistema Nacional de
Movilizacién llenada por uno de los operadores de Trazabilidad Agropecuaria,
acuicola por millar |Trazabilidad de la post Srgzaniicad apuivgid, Selopsrdoride  fieivolay GUIASA ACUICOLA
10 L.0.25 trazabilidad acuicola verificard que la Pesquera(SINART). 2.

de individuos (post
larva).

larva.

informacién haya sido llenada
correctamente y solicitara al sistema de
trazabilidad el nimero de autorizacion
para la movilizacion.

4. se procede a la movilizacidn del
producto o subproductos de origen
acuiola, reportando su llegada a su
destino final.

realizar el deposito en el
banco.

3. llenar correctamente la
GUIASA.

FTZ-02
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SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMEMNTARIA

SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasas y

No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos

Talonarios de 10 1. Realizar un depésito a la cuenta N°

unidades de Guia 730293581 a nombre del Organismo

Unica de Talonario puesto a Internacional Regional de Sanidad

Movilizacién Y disposicion por el SENASA Agropecuaria OIRSA de BAC Credomatic.

. i i | ; A A

11 |control Sanitario a las personas Naturales o L 115.00 2. Presentar la copia del deposito alas |1. Presentar el GUIASA PESQUER

para productos
pesqueros (GUIASA
de productos
pesqueros).

Juridicas para la
movilizacién de productos
pesqueros.

Asociaciones encargadas o el SENASA
quienes seran los autorizados a la
distribucién de estos Talonarios.

3. Mantenerlo bajo su custodia hasta el
momento de realizar una movilizacon

comprobante del depdsito

F1Z-02

10
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SERVICHO NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA

SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy

No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos

Etiquetas de

Identificacién para 1. Realizar un deposito a la cuenta N°

trazabilidad de 7302935_81 a nombre del Organismo

sadliictes Internacional Regicnal de Sanidad

P Agropecuaria OIRSA de Bac Credomatic

pesqueras; par Etiquetas puestas a (L. 12.50 por cada etiqueta). 1. Estar inscrito en el Etiquetas de

bolsa, canasta o disposicién por el SENASA 2. llevar el comprobante del depdsito a |sistema Nacional de Idecrlwtificacic‘m ara
13 cualquier otro a las personas Naturales o L 12.50 Asociaciones o el SENASA que seran los |Trazabilidad Agropecuario, Trazabilidad dz

medio usado para la
conservacion y
transporte desde la
zona de captura
hasta el punto de
acopio o planta de
proceso.

Juridicas parala
identificacion del producto
capturado.

encargados de la distribucion o
contactar a un operador habilitado para
realizar la solicitud. 3. SENASA
solicitard las estiquetas al OIRSA para ser
enviadas a una persona natural o
Juridica o el operador habilitado que la
solicita.

Acuicola y Pesquero.
2. Presentar el

comprobante del depdsito.

Productos
Pesqueros.

11
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA

* % e k%

SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INQCUIDAD
AGROALIMENTARIA

SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADQOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
1. Realizar un deposito a la cuenta N°
730293581 a nombre del Organismo
Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria OIRSA de Bac Credomatic
(L. 50 pago de GUIASA y L.1.70 por libra
de cola de langosta a ser exportada). 1. Estar inscrito en el
2. llevar el comprobante del depdsito a  |Sistema Nacional de
Tasa de las asociaciones encargadas vy solicitar la [Trazabilidad Agropecuaria,
Movilizacién por - GUIASA la cual serd llenada por uno de  |Acuicolay
13 |libra de Cola de Trazabilidagsc] produets L. 1.70 los operadores de trazabilidad pesquera. |Pesquera(SINART). 2. SR PESCUERN

Langosta para
Exportacion.

para exportacion.

3. el operador de trazabilidad pesquera
verificara que la informacidn de la
GUIASA haya sido llenada correctamente
y solicitara al Programa Nacional de
Trazabilidad Agropecuaria Acuicola y
pesquera el nimero de autorizacidén
para la movilizacion.

4. se procedera a la exportacion del
producto.

realizar el deposito en el
banco.

3. llenar correctamente la
GUIASA.

FTZ-02

12
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SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA

SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcién del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
1. Realizar un deposito a la cuenta N°
730293581 a nombre del Organismo
Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria OIRSA de Bac Credomatic
(L. 50 pago de GUIASA y L.1.35 por libra
. ., t i . .
Movilizacion por e prodystowisHbRrnaTcto geiolEen 1. estar inscrito en el
) Pesquero a ser exportado). Sistema Nacional de
libra de producto 2. llevar el comprobante del depdsito a Trazabilidad Aeropecuaria
pesquero para la las asociaciones encargadas vy solicitar la - grop !
i6 ili ; IASA PESQUERA
id exportacion Trazabilidad del Producto L 135 GUIASA la cual serd llenada por uno de Pesquera(SINART). 5 GUIAS Ql

(Langosta, Caracol,
Camaron, Pepino de
Mar, Medusa y
Escama).

Pesquero.

los operadores de trazabilidad pesquera.
3. el operador de trazabilidad pesquera
verificard que la informacion de la
GUIASA haya sido llenada correctamente
y solicitara al Programa Nacional de
Trazabilidad Agropecuaria Acuicola y
Pesquera el nimero de autorizacion
para la movilizacion.

4. se procedera a la exportacion del
producto.

realizar el deposito en el
banco.

3. llenar correctamente la
GUIASA.

FTZ-02

13
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SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA

AR

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA
SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

TRAZABILIDAD

SERVICIOS PRESTADOS

No.

Servicio Prestado

Descripcion del Servicio

Tasasy
Derechos

Procedimiento

Requisitos

Formatos

15

Emision De
Certificado De
Inscripcion De La
Persona.

El Sistema Nacional de
Trazabilidad Agropecuaria,
Acuicolay Pesquera da el
servicio de la emision de
un certificado de
inscripcion de la persona
natural o juridica
registrada en la
plataforma TRAZAR AGRO.

L.0.00

1- Solicitar mediante un operador habilitado
o funcionario del SENASA el documento.

2- Una vez solicitado el documento, el
departamento de Trazabilidad emitird un
certificado en donde indique que la persona
natural o juridica esta inscrita en el Sistema
Nacional de Trazabilidad Agropecuaria,
Acuicola y Pesquera, serd firmado por el
Jefe de Trazabilidad y por el subdirector
general que corresponda.

3- El certificado se enviara mediante el
operador o funcionario gque se comunicd
con el departamento de trazabilidad.

Estar inscrito en el Sistema
Nacional de Trazabilidad
Agropecuaria Acuicola y
Pesquera en la plataforma
TRAZAR AGRO.

14




GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DE HOMDURAS

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA
SUB DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL

* % f Kk *

SERVICIOD NACIONAL
DE SANIDAD E INOCUIDAD
AGROALIMENTARIA

TRAZABILIDAD
SERVICIOS PRESTADOS
Tasasy
No. Servicio Prestado Descripcion del Servicio | Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
El Sistema Nacional de
Trazabilidad Agropecuaria, o ) -
Acuicola v Pesquera da el 1- Solicitar mediante un operador habilitado
. (;/ | q i o funcionario del SENASA el documento. ) ) )
Emision De sbieaiadedaiaad s 2- Una vez solicitado el documento, el Esiar Inserlimemsel Slsterna
Constancia De una constancia de departamento de Trazabilidad emitira una Nacional de-Trazafmlldad
R inscripcion del L.0.00 constancia de inscripcion del Agropecuaria Acuicola y
InscrlpCI-on. € establecimiento que establecimiento que serd firmada Pesquera en la plataforma
Establecimiento. pertenece a la persona solamente por el Jefe de Trazabilidad. TRAZAR AGRO.
natual o juridica vya 3- La constancia se enviara el mediante el
registrada en la operador o funcionario que se comunicé
plataforma TRAZAR AGRO. con el departamento de trazabilidad.
s NAS
/ /’ &
/ B _comomu 2V
o Ing. Oscar Narviez TE Yrkkokx  =h
"2"; SEAVICIO NACIONALDE == f;
. . SANIDAD E [NOCUIDAD < /F
Jefe del Programa Nacional de Trazabilidad Agropecuaria, AgyfGola ¥ Y/
h @,CFFATU‘%J{&;‘E?’
LONAL D~
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¥ GANADERIA

SECRETARIA DE AGRICULTURA Y GANADERIA
Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria
Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria
FORMULARIO DE RASTREABILIDAD / TRAZABILIDAD 05

No.00001

n\v a‘!ﬁ/\i IMENTAIIA

FTZ-15 IRAZABILIDAD

BOVINA

AUTORIZACION OFICIAL No:

SOLICITUD DE HABILITACION DE OPERADOR DE TRAZABILIDAD

Completar el formulario correctamente

1.NOMBRE(S) APELLIDO(S)
el
< -
% 2, NACIONALIDAD HONDURENA OTRA (ESPECIFIQUE) GENERO F
’E 3, CEDULA PASAPORTE / DOC.IDENTIDAD
=
‘Zt 4. TELEFONO FUO CELULAR CORREO ELECTRONICO
O
& 5
& 5. DIRECCION
o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ALDEA CASERIO
1. RAZON SOCIAL
RAZON COMERCIAL RTN
2, NOMBRE(S) REPRESENTANTE LEGAL APELLIDO(S) REPRESENTANTE LEGAL
3, CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL PASAPCORTE / DOC.IDENTIDAD
4. NACIONALIDAD " OTRA (ESPECIFIQUE) GENERO |
< 5. TELEFONO CELULAR CORREQC ELECTRONICO
Y
a 6. DIRECCION
o
=]
< DEPARTAMENTO MUNICIPIO ALDEA CASERIO
5
E 7. LISTADO DE PERSONAS NATURALES ASOCIADAS El cddig.o de trazabillidad es asi?nadc por ?I Sistema Oficlal de Informacidn de
o Trazabilidad Pecuaria mas su nimero de cédula.
(A% 1. CODIGO
wombotle Sl b i e
2, CODIGO
o] | 4 ) 4 ] 4} b bl ]
3. CODIGO
el el e
a4 CODIGO
ook | | | 1 | | 1 1 I | |
5. cORIGO
womoon} L L B
REQUISITOS PERSONA NATURAL 51 NO REQUISITOS PERSONA JURIDICA 5| NO RESULTADO
CION SOCIAL VIGENTE i3
ESCOLARIDAD MINIMA (EDUC. MEDIA) | CONsTITU NOTA DEL CURSO DE OPERADOR APROBADO
PERSONA NATURAL
USO DE COMPUTADORA REPRESENTACION LEGAL -
v - NO APROBADO
;’( COPIA DE CEDULA
i COPIA DE RTN
= ANTECEDENTES PENALES L
< LISTADO DE PERSCNAS &
CONSTANCIA MEDICA X NATURALES ASOCIADAS
DISPONIBILIDAD DE VEHICULO FIRMA Y SELLO DEL MAGA
OBSERVACIONES
T I'd d
Firma r azab’ ’ a

Nombre del solicitante

.

nos conwema

La informacién enunciada en este documento tiene carécter de declaracién jurada.
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SECRETARIA DE AGRICULTURA Y GANADERIA
Servicio Nacional de Sanidad e inocuidad Agroalimentaria
Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria
FORMULARIO DE RASTREABILIDAD / TRAZABILIDAD 02

No.00001

* ke ko*

0 NACIONAL
SANIPAD EENOCOUHDAD
AGEQALIMERNTAA

BE

SECRETARIA DE AGRICULTURA
¥ GANADEREA
Complete el formulario correctamente

REGISTRO DE IDENTIFICACION INDIVIDUAL DE BOVINOS

FTZ-03 [RAZABILDAD

FECHA: / /
DIA MES AR

CODIGO DEL OPERADOR:

FECHA DEPOSITO ! I

SUCURSAL BANCO:

No. REFERENCIA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PRODUCTOR CEDULA
RTN

N~
O-——

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
CUE | 3

DISPOSITIVOS DE IDENTIFICACION INDIVIDUAL SEXO EDAD

No. No.D
o 0. DE FINCA EN MESES

REGISTRO

| ruro
CRUCE
DARALL

OFICIAL DEL BOVINO H| M

RAZA / OBSERVAC

PROG. SANITARIO
IONES

BR B

HNOOO

HNOOO |

HNOOO

HNOOO

HNOOO

HNOOO

HNOOO

HNOOO| =

HNOOQO |

HNOOO |

HNOOO

HNOOO |-

HNOOO |

HNOOO |

HNOOO

HNOOO

HNOOO : = ] . . i W.::k
HNOOO | - :

HN00O

HNOOO

HNOOO

HNOOO

HNOOO |

HNOOO

HNOOO

OBSERVACIONES:

Nombre del productor Firma o huella indice

\ Nombre del operador / funcionario Firma

.ﬁﬁh: 7?

b:fidad

- nos canwenea

Nota: Original SENASA, Copia 1 Productor y Copia 2 Operador| La informacién enunciada en este documento tiene caracier de declaracion jurada.




SECRETARIA DE AGRICULTURA Y GANADERIA
Servicio Nacional de Sanidad e inocuidad Agroalimentaria

FTZ-02 GUIASA

CEDULA/RTN
N

Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria .
REEVECIO NACIOMAL FECHA:
FORMULARIO DE RASTREABILIDAD / TRAZABILIDAD 02 1 SARIDAD | INOCOIBAD =
GEOALIMENTAIGA
No.00001
1] AUTORIZACION
¥ GANADEREA
GUIA UNICA DE MOVILIZACION
0 CAMBIO . SACRIFICIO CON é ;
i : o EXPORTACION
¥ £ DE PROPIEDAD ¢ FINES SANITARIOS b
CONTROL SANITARIO PAIS DESTINO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA QUE DA ORIGEN AL MOVIMIENTO
CEDULA/ RTN L1 ||
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN s
CUE ORIGEN iy@
TELEFONC DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDAD / ALDEA CASERIO
- NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA DE DESTINO -
- CEDULA/ RTN oy [
OMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO
P> CUEDESTINO ﬁtj!.;
_ TELEFONO DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDAD / ALDEA CASERIO
“ 52 " Fis e
MOTIVO DEL TRASLADC: : REPRODUCCION - ENGORDE _ EXPOSICION | SACRIFICIO ~ TRABAJO - OTRO:
CODIGO DE TRANSPORTISTA LICENCIA DE TRANSPORTE No. DE PLACA NOMBRE DEL CONDUCTOR LICENCIA DEL CONDUCTOR
CANTIOAD CANTIDAD CANTIDAD pakas CANTIDAD ey CARTIDAD OTRA: CANTIDAD
ESPECIE BOVINA PORCINA EQUINA _ OVINA _ CAPRINA
DISPOSITIVOS DE IDENTIFICACION INDIVIDUAL OFICIAL SEN0 RAZA / LINEA GENETICA TIPO DE IDENTIFICACION EDAD 500 RAZA / TIPO
(DIO) M| H (LOTE, TATUAJE, UNIDAD PRODUCTIVA, OTRA) M| H TALLA / CATEGORIA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
FIERRO / MARCA:
CANTIDAD 'DESCRIPCION V. UNITARIO TOTAL
TOTALAPAGAR | L.
%\ flick d
: T : B R nosconvrenea
Nombre y firma o huella indice del propietario Nombre y firma o huella indice del comprador : P :
CEDULA/ RTN ; SR er A =)

La informacién enunciada en este documento tiene caracter de declaracion jurada.

Este documento es intransferible y debe acompariar el embargue hasta su destino. Original Embarque - Destino, Copia 1 SENASA, Copia 2 Archivo emisor.




- . SECRETARIA DE AGRICULTURA Y GANADERIA FTZ 02 G U AS :
T Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agrealimentaria ) . =\ -1 l . A
Sistema Nacional de Rastreabilidad o - ;
Trazabilidad Agropecuaria, Acuicola y Pesquera - SINART b San H AL
aep ' ¥ q . AGROALIMENTARIA : FECHA: / /
5 FORMULARIO DE RASTREABILIDAD / TRAZABILIDAD ACUICOLA 02 om s o
»h ok ks NUMEROC DE AUTORIZACION
SECRETARIA DE AGRICULTURA
oL A GUIASA No. 00001
] ot et R o LSSt By Py [ B by
GUIA UNICA DE MOVILIZACION
MOTIVO DEL = t
i  MAQUILA - . MOVILIZACION ~ VENTA  EXPORTACION
Y CONTROL SANITARIO TRASLADC: S5 . 4
PAIS DESTING
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA QUE DA ORIGEN AL MOVIMIENTO CEDULA
RTN T
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN B
v [GUE - 3 a0
TELEFONO 'DEPARTAMENTO MUNICIFIO ALDEA CASERIO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DELA PERSONA DE DESTING CEDULA
RTN
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO ?
TELEFONO | DEPARTAMENTO | MuNICIPIO CASERIO
CODIGO DE TRANSPORTISTA LICENCIA DE TRANSPORTE No. DE PLACA NOMBRE DEL CONDUCTOR LICENCIA DEL CONDUCTOR
TIPO DE EMBALAJE: . CONTENEDOR L BINES MASTER ROTOPLAS PLS CAJA DE FIBRA . REFRIGERADOR { NEVERA
MATERIALVIVO & g § 3
e VILZACE . REPRODUCTORES | CAMARON NAUPLIO LARVA ALEVIN © o JuvenL
3 & UCTH : 4
PRODUCTO / MATERIA PRIMA: - CAMARON TILAPIA OTROS: TIPODEPRODUCTO: | LioocTo & o, - For
1. MOVILIZACION DE PRODUCTO
. DESDE LA FINCA :
TIPO DE PRODUCTO CANTIDAD (Ib) PESO _::LoLn:mm, CODII)?E% ﬁ: Lﬁlj;l;}g;mw CODIGO DE TRAZABILIDAD DE PRODUCTO :
CUE+ CUP (CODIGO UNIDAD DEPROD.). FECHA DE:.COSECHA No. DELOTE DECOSECHA
v
v
v
P
Vv
TOTAL DE LIBRAS
DESDE LA PLANTA
B BT CANTIDRD K} PESO ::&n:emo, cong.;c; z: Lﬁrglrclmmré CODIGO DE TRAZABILIDAD.DE PRODUCTO.
'CUE+  FECHADEPROCESO NUMERO DELOTE
v
v
v
v
5
L
v
v
TOTAL DE LIBRAS NUMEROS DE MARCHAMOS:
2. MOVILIZACION DE MATERIAL VIVO
UNIDAD DE PRODUCCION DE ORIGEN CODIGO DE IDENTIFICACION DE EMBALAJE (CIEM) UNIDAD DE PRODUCCION DE DESTINO
CUE + CUP (CODIGOUNDADDEPROD) |  CANTIDAD (INDIVIDUOS} | CUE No. EMBALAJE CUE + CUP (CODIGOUNIDAD DEPROD) CANTIDAD (UNIDADES)
v v P i
v v |
v v P
= i s
' .. ofie
Nombre del responsable movimiento Firma aﬁb , r a b’l ’ a
i
; nos convieneated os!.
5 . L 5 < » ¥ fx
\ Nombre del Operador Firma S X _: N : /

Este documento es intransferible y debe acompanar el embarque hasta su destino. Original Embarque - Destino, Copia 1 SENASA, Copia 2 Archive emisor.




No.00001

ke ok *
SECRETARIA DE AGRICHITURA
¥ GANADERIA

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALIMENTARIA
Sistema Nacional de Trazabilidad o Rastreabilidad
FORMULARIO DE RASTREABILIDAD / TRAZABILIDAD PESQUERA 02

+ % % ko=
SERVICIO NACIOMAL
TH SANIOAD F INGOUIAD
AGEOARLIMPRNTARIA

FTZ-02 FiRReStee

FECHA: /
DiA MES ARO

OBJETO DE LA MOVILIZACION:

[ EXPORTACION | VENTANACIONAL

GUIA UNICA DE MOVILIZACION Y CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS PESQUEROS (DE LA PLANTA AL CLIENTE)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA QUE DA ORIGEN AL MOVIMIENTO CEDULA
RTN B |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN v Enli’éfu 340
TELEFONO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ALDEA CASERIO
~ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA DE DESTINO / CONSIGNATARIO CEDULA
] RTN E ] |
E NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DEDESTINO | .
.~ TELEFONO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ALDéA : CASERIO
TIPO DE TRANSPORTE CODIGO DE TRANSPORTISTA
KA No. DE GUIA AEREA LINEA AEREA
= ] Ne. DE CONTENEDOR No. DE B/L (CONOCIMIENTC DE EMBARQUE) | COMPANIA
- MARITIMO
No. DE PLACA NOMBRE DEL CONDUCTOR LICENCIA DEL CONDUCTOR/ IDENTIDAD
. CAJA BOLSAS OTROS: PRODUCTO FRESCO 5 . - PRODUCTO CONGELADO PRODUCTO SECO
CRUSTACEOS: MOLUSCOS: HOLOTURIOS:
CNIDARIOS: ESCAMAS OTROS:
MOVILIZACION DE PRODUCTO
CANTIDAD | PESO PROMEDIO, CODIGO DE TR..QZABIL'IDAD DE PRODUCTO CANTIDAD | PESG PROMEDIO, -CODIGO DE TRAZABILIDAD DE PRODUCTO
b.) TALLA CUE + LOTEDEPROCESO FECHA DE PROCESO. ib.) TALLA CUE + LOTEDEPROCESO FECHADE PROCESO.

v v
“/ V *
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v

Nombre del Responsabie de planta Firma
Entrega
Nombre del Transportista - Recibe Firma

e

#) Trazabildad,

nosconviene
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