@-\ FICHA EVALUACION DE EXPEDIENTE

wEA
HE G200 1

FECHA:

N/A

N° SOLICITUD SINEA:

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA: RIF:

DIRECCION: CORREO ELECTRONICO:
REPRESENTANTE LEGAL: C.l: TELF.:

TIPO DE TRAMITE

RENOVACION — COMPANIA DE SERVICIOS MARITIMOS

ACTIVIDADES DE PREVENCION Y COMBATE DE

0 FUMIGACION Y DESINFECCION EN

doméstico, de salud publica e industrial ante el INSAI.

[ CONFORME
[0 NO CONFORME

CATEGORIA CONTAMINACION AMBIENTAL EN LOS ESPACIOS ACUATICOS. el E’E:;;ﬁg:;“gll‘":tis;izﬁus'
CIRCUNCRIPCION ACUATICA
DONDE VA A OPERAR
FECHA FECHA
DOCUMENTOS A CONSIGNAR CONSIGNAR EMISION VENCIMIENTO OBSERVACIONES
[0 CONFORME
1. Carta de solicitud dirigida al Presidente del INEA. O NO CONFORME
2. Planilla de Liquidacién, conformada por la Oficina de [0 CONFORME
Recaudacién. [0 NO CONFORME
3. Registro Mercantil y/o Acta Constitutiva con Objeto social [J CONFORME
acorde al tipo de empresa del sector acuatico, 0 NO CONFORME
4. Registro de informacion fiscal (RIF), vigente. S Igg'\(‘:FOCI)\ng;ME
5. Patente de Industria y Comercio de la Empresa o contrato de [0 CONFORME
arrendamiento donde funciona la empresa. [0 NO CONFORME
6. Fianza por un valor de 7.000 Euros, notariada (la cual se 1 CONFORME
tomara en cuenta para la fecha de vencimiento del [ NO CONFORME
documento o permiso otorgado.
7. Inspeccion de operatividad realizada por la Capitania dePuerto 1 CONFORME
de la Circunscripcion donde opera u operara, la misma debe [ NO CONFORME
contar con registro fotografico.
8. Opinion favorable emitida por la Gerencia de Seguridad y [ CONFORME
Proteccion Ambiental. 1 NO CONFORME
s .. [J CONFORME
9. Ultima Declaracion de Impuesto Sobre la Renta [ NO CONFORME
[0 CONFORME
10. Copia del Permiso anterior otorgado por el INEA [ NO CONFORME
11. Relacion de Actividades Trimestrales, (CAPTURE DE PANTALLA 1 CONFORME
DONDE SE EVIDENCIE LA FECHA DEL ENVIO DE CORREO) 1 NO CONFORME
12. Informe diagndstico y plan de trabajo que evidencien la [J CONFORME
implementacion de un Sistema de la Calidad en la empresa. [0 NO CONFORME
13. Certificado de fumigacion o permiso sanitario defumigacion
ante la autoridad sanitaria (MPPS) Oficina de gestion de [0 CONFORME
riesgo sanitario ambiental ubicada en la circunscripcion [0 NO CONFORME
acuatica a operar.
14. Registro tnico nacional de salud agricola integral (RUNSAI) ] CONFORME
vigente. [ NO CONFORME
15. Autorizacion para la aplicacion de plaguicidas de uso

ANALISTA EVALUADOR

JEFE DE DIVISION DE REGISTRO, RENOVACION Y
AUTORIZACION DE EMPRESAS

GERENTE DE REGISTRO Y CONTROL DE
EMPRESAS MARITIMAS

NOMBRE Y APELLIDO:
FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDO:

NOMBRE Y APELLIDO:
FIRMA:

INSTRUCCIONES GERENCIA GENERAL DE MARINA

FIRMA

GERENTE GENERAL DE MARINA

FE

CHA:




