	
[image: image1]
	Formularios para postular a la autorización de terceros para la ejecución de análisis de plaguicidas y fertilizantes 

Solicitud de autorización



Solicitud de autorización para la ejecución de análisis de plaguicidas y/o fertilizantes

Señor(a) Jefe(a) de la División de Planificación y Desarrollo Estratégico del Servicio Agrícola y Ganadero y señor(a) Jefe(a) de la División de Protección Agrícola, el/la suscrito/a que más abajo se identifica, viene a presentar a Ud. para su tramitación, Solicitud para postular a la autorización en la ejecución de análisis de plaguicidas y/o fertilizantes, en los tipos de análisis que a continuación se señalan y con el alcance que se detalla en el formulario anexo respectivo:

	Tipo de análisis (Marcar con una cruz)

	1. análisis de residuos de plaguicidas en productos agrícolas
	        

	2. Análisis de formulación de plaguicidas
	   

	3. análisis de composición de fertilizantes
	        


Sección I: Identificación de la entidad postulante.
Razón social:
 


R.U.T. Nº: ….


Domicilio:

	          
	      
	       
	                          

	Calle
	Nº
	Depto.
	Villa, condominio, población u otro.

	           
	           
	               

	Comuna
	Ciudad
	Región


Nº de teléfono de contacto:



Nº de fax de contacto:



e-mail de contacto: 

Ubicación del laboratorio: 


Datos de persona de contacto
Nombre: 


Nº de teléfono de contacto:



Nº de fax de contacto:



e-mail de contacto: 











Antecedentes del/la representante legal

Nombre completo:


Nº de Cédula de Identidad:


Nacionalidad:………………………..……………..             Sexo: -Hombre….…      -Mujer…….

Domicilio:

	        
	       
	       
	           

	Calle
	Nº
	Depto.
	Villa, condominio, población u otro.

	          
	            
	            

	Comuna
	Ciudad
	Región


Nº de teléfono de contacto:



Nº de fax de contacto:



e-mail de contacto: 











	

	Firma del/la representante legal de la persona jurídica postulante


Sección II: Recepción de la solicitud (Uso exclusivo del Servicio Agrícola y Ganadero)
Fecha recepción:

 

Nombre personal SAG que recepciona:


	Firma personal SAG que recepciona


Este formulario consta de dos (2) páginas, y debe ser presentado completo, aún cuando la sección II es de uso exclusivo del Servicio Agrícola y Ganadero.

El personal que recibe este formulario presentado por el postulante, debe dejar constancia en la sección II.

Formulario anexo para el análisis de residuos de plaguicidas en productos vegetales

Identificación del laboratorio:

Razón social:



RUT:



Nombre Jefe de laboratorio: 


Listar los residuos de plaguicida a analizar en el laboratorio, especificando matriz, límite de detección (expresado en ppm) y metodología:

	Plaguicida
	Productos vegetales
	LD (ppm)
	Metodología

( HPLC, CG, CG/Ms, etc)
	Tiene acreditación ISO 17025
SI – NO
(vigencia)

	            
	                        
	       
	                   
	                

	            
	                        
	       
	                   
	                

	            
	                        
	       
	                   
	                

	            
	                        
	       
	                   
	                

	            
	                        
	       
	                   
	                

	            
	                        
	       
	                   
	                


Firma del representante legal

Fecha recepción SAG: …………………………………….. (Uso exclusivo SAG)

Formulario anexo para el análisis de formulación de plaguicidas

Identificación del laboratorio:

Razón social:



RUT:



Nombre Jefe de laboratorio: 


Listar los ingredientes activos a analizar en el laboratorio, detallando la metodología a utilizar:

	Ingrediente activo
	Metodología ( HPLC, CG, CG/Ms, etc)
	Tiene acreditación 
 ISO 17025

SI – NO

(vigencia)

	                
	                              
	                  

	                
	                              
	                  

	                
	                              
	                  

	                
	                              
	                  

	                
	                              
	                  

	                
	                              
	                  

	                
	                              
	                  

	                
	                              
	                  


Firma del representante legal

Fecha recepción SAG: …………………………………….. (Uso exclusivo SAG)
Formulario anexo para el análisis de composición de fertilizantes

Identificación del laboratorio:
Razón social:



RUT:



Nombre Jefe de laboratorio: 


Listar los componentes a analizar en el laboratorio, detallando la metodología a utilizar:

	Analito
	Metodología ( HPLC, CG, CG/Ms, etc)

	                    
	                         

	                    
	                         

	                    
	                         

	                    
	                         

	                    
	                         

	                    
	                         

	                    
	                         

	                    
	                         

	                    
	                         


Firma del representante legal

Fecha recepción SAG: …………………………………….. (Uso exclusivo SAG)
Declaración jurada simple

Por el presente instrumento, ……………....….....................................................................…., Cédula de Identidad N° ……........................., de nacionalidad ................................., con domicilio en ...............................................................................….................., Comuna de …………….……….., en representación de ………...........…............................................. ………….........., RUT N° ……........................., con domicilio en …………………………......................................................................................., Comuna de ………….………….., declaro bajo juramento:

1. La persona postulante a la que represento cumple con todos los requisitos y condiciones solicitados por el Servicio Agrícola y Ganadero a las personas jurídicas, para la autorización en la ejecución de análisis de plaguicidas y/o fertilizantes.

2. La persona postulante a la que represento no posee ninguna de las para la autorización en la ejecución de análisis de plaguicidas y/o fertilizantes.

3-
a)
Yo ………… tengo cónyuge o parientes que son funcionarios, trabajadores o asesores a cualquier título o calidad jurídica del Servicio Agrícola y Ganadero hasta cuarto grado de consaguinidad o afinidad colateral y tercer grado de consaguinidad o afinidad vertical o cónyuge

b) El responsable técnico identificado en el formulario respectivo ………… tiene cónyuge o parientes que son funcionarios, trabajadores o asesores a cualquier título o calidad jurídica del Servicio Agrícola y Ganadero hasta cuarto grado de consaguinidad o afinidad colateral y tercer grado de consaguinidad o afinidad vertical o cónyuge.

Los parientes a aludidos anteriormente en las letras a y b son:
	Nombre
	Parentesco
	Ciudad donde se desempeña en el SAG

	1.                
	             
	                 

	2.                
	             
	                 

	3.                
	             
	                 

	4.                
	             
	                 

	5.                
	             
	                 


Formulo la presente declaración para solicitar la autorización ante el SAG.

Firma del representante legal

Fecha emisión de la declaración: ……………………………………

Permiso de publicación de datos de terceros autorizados ante el SAG

A través de la presente, yo ……………………………………………………….,  cédula de identidad Nº………………………………….., autorizo al Servicio Agrícola y Ganadero a publicar los datos de mi  representado ................................................................................., RUT N° ............................................, que se especifican a continuación, en su Sistema de Información de Terceros Autorizados durante el período de vigencia de su autorización:

(Complete con una X según corresponda)

	
	Permito publicar:

	Datos del tercero autorizado a publicar en el sitio Web del SAG:
	SI
	NO

	RUT persona jurídica
	     
	      

	Dirección de la persona jurídica
	     
	      

	Dirección de correo electrónico del laboratorio autorizado
	     
	      

	Fono del laboratorio autorizado
	     
	      

	Fax del laboratorio autorizado
	     
	      

	Nombre y Nº de cédula de identidad del representante legal del autorizado
	     
	      

	Dirección del laboratorio autorizado
	     
	      

	Nombre y Nº de cédula de identidad del responsable técnico
	     
	      


Firma del representante legal 

Fecha de emisión del documento: ……………………………………………………………

Formulario de identificación del responsable técnico del laboratorio

Identificación del laboratorio:

Razón social:



RUT:



Identificación del Responsable Técnico:

Nombre completo:


N° de Cédula de Identidad:


Firma Responsable Técnico……………………………………  Media firma…………………………

Firma del representante legal
Fecha recepción SAG: …………………………………….. (Uso exclusivo SAG)
Lista de analistas del laboratorio vinculados a los análisis a que postula.

	Nombre Completo
	N° Cédula de Identidad
	Firma
	Funciones que desempeña

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       

	                       
	                  
	
	                       


Firma del representante legal 

Fecha recepción SAG: …………………………………….. (Uso exclusivo SAG)
Información sobre sistema de aseguramiento de calidad

Identificación del laboratorio:

Razón social:
 


RUT:



	N°
	Pregunta 
	SI
	NO
	Parcial
	Comentarios 

	1. 
	¿De las técnicas presentadas tiene alguna acreditación ISO 17025?
	      
	       
	
	Cuántas:           

	2.  
	¿Tienen otras áreas del laboratorio  acreditación ISO 17025?
	      
	       
	
	Cuáles:           



	3. 
	¿Para las técnicas presentadas, ha participado en rondas interlaboratorios o ensayos de aptitud en los últimos dos años?
	      
	       
	
	Cuántas:           

	
	Si la respuesta es SI, complete la siguiente información:

(Se solicita  una copia de la información de los resultados de las rondas señaladas)
	Fecha 

          
	Ensayo:           
Organismo:           
Resultado:            


	
	
	Fecha

          
	Ensayo:           

Organismo:           

Resultado:            



	
	
	Fecha

          
	Ensayo:           

Organismo:           

Resultado:            



	
	
	Fecha

          
	Ensayo:           

Organismo:           

Resultado:            



	La información presentada es confidencial, sólo tiene carácter de información general.

Nombre responsable de la información entregada: ………………………………………………………………

Fecha de emisión del documento: ……………………………………..




Lista de instrumentos utilizados en análisis 

Identificación del laboratorio:

Razón social:
 


RUT:



	Instrumento / detector

	Marca/modelo/año
	Análisis principales 
	Nombre operador responsable 

	          

	                
	            
	                 

	          


	                
	            
	                 

	          


	                
	            
	                 

	          


	                
	            
	                 

	          


	                
	            
	                 

	          


	                
	            
	                 

	          


	                
	            
	                 

	          


	                
	            
	                 

	          


	                
	            
	                 


Firma del Representante Legal 
Fecha recepción SAG: …………………………………….. (Uso exclusivo SAG)
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