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ACTA DE INSPECCIÓN 

 

ACTA No           OFICINA SERNAPESCA: 

 

Nombre funcionario SERNAPESCA 

 

Motivo de la inspección   

 

 

 

ANTECEDENTES GENERALES: 

 

Nombre del establecimiento/entidad:  

 

Código del establecimiento/entidad: 

(Si corresponde) 

 

Fecha de inspección:  

 

Hora de inspección:   
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SEGUIMIENTO Y LEVANTAMIENTO DE NO CONFORMIDADES (NC) DE INSPECCIÓN ANTERIOR 

(Completar si corresponde) 

 

N° 
(1) 

DESCRIPCIÓN DE NO 

CONFORMIDAD (NC) 
(2) 

ACCIONES Y MEDIDAS 

CORRECTIVAS 
(3) 

PLAZO CUMPLIMIENTO 
para cada item de columna 

(3) 

(4) 

CUMPLE? 

(SI/NO) 
(5) 

OBSERVACIONES. 
Indicar aumento o mantención 

de severidad, justifique 

(6) 
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OBSERVACIONES / COMENTARIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

    Manual  de Inocuidad y Certificación / Septiembre 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS DE LA INSPECCIÓN 
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______________________   

 _________________________ 

          Nombre y firma       Nombre, firma y cargo 

Funcionario SERNAPESCA          Acompañante del 

         establecimiento/entidad 

 

 


