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    Manual  de Inocuidad y Certificación / Abril  2026

SOLICITUD  DE TRAMITACIÓN PAC
PROVEEDOR DE EVALUACIONES PAC
	Uso exclusivo SERNAPESCA

	Nº Solicitud: …………………………..…..

	Región/Oficina:…………………..………

	ID SISCOMEX:…………….…….…………


Procedimiento a solicitar: 


	
	Evaluación(1)
	
	Post-evaluación(1)
	
	

	
	Auditoría de Certificación PAC(1)
	
	Post-certificación(1)
	
	Actualización PAC (1) (2)

	
	Auditoría de Recertificación PAC(1)
	
	Post-recertificación(1)
	
	


IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

Razón social establecimiento elaborador:.....................................................................................................................................................................................
Código del establecimiento elaborador: ……………………….…………..…………..…..……..............................................
Responsable del PAC del establecimiento elaborador:………………………....….…………...................................
Fono.............................................................................................................................................……………………………………………..
Correo(s) electrónico(s) de contacto:………….……………………………………………………..………………………………………
LÍNEA DE ELABORACIÓN
(escriba la línea específica de su establecimiento, tome como guía la tabla siguiente)

(ejemplos: moluscos bivalvos cocidos congelados; cefalópodos crudos enfriados refrigerados)
...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Pescados y cefalópodos (crudos o cocidos) enfriados refrigerados y congelados

	Peces de cultivo (crudos o cocidos) enfriados refrigerados y congelados 

	Crustáceos crudos o cocidos enfriado refrigerados y congelados

	Moluscos bivalvos, gasterópodos, equinodermos y tunicados crudos o cocidos enfriados refrigerados y congelados 

	Conservas de cualquier especie

	Productos ahumados enfriados-refrigerados y congelados

	Productos salados 

	Productos marinados enfriados-refrigerados y congelados

	Productos deshidratados

	Derivados de algas

	Surimi congelado 

	Platos preparados, productos apanados enfriados-refrigerados y congelados 

	Embutidos enfriados-refrigerados y congelados

	Aceite de pescado destinado a consumo humano

	Harina, aceite o peptonas destinados a no consumo humano

	Pescados, moluscos, crustáceos vivos


A. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL DOCUMENTO Y SITUACION PAC
(Uso exclusivo SERNAPESCA)

	
	SI o NO

	El documento cumple con los requisitos descritos en la  Sección II, Capítulo I,  Puntos 3 y 4; Sección II, Capítulo II,  Punto 3, según corresponda?
	

	En el caso de los documentos post-auditoría de certificación y recertificación PAC, se levantaron las observaciones de implementación, manejo sanitario e infraestructura?

Fecha:
	

	Se acepta el documento, para su envío al proveedor de evaluaciones PAC?
	


En caso de marcar la opción No, indicar el motivo

Motivo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
B. MODIFICACIONES PAC: 
(Uso exclusivo SERNAPESCA)
	
	SI o NO

	Cumple con enviar control de Cambios o carta del establecimiento elaborador con descripción de lo anterior?
	

	Se incluyen nuevos productos o se modifican PCC (límites críticos, peligros, etc)?
	

	Los cambios se relacionan con un Oficio enviado por la Oficina Regional o Comunal?
	


En caso de responder SI, indicar el número de Oficio.

Oficio Nº:………………………………….

C. RECEPCIÓN SERNAPESCA:

Nombre funcionario SERNAPESCA regional:..............................................................................................................
Fecha:……………...................................................................................................................................................................................
(1) Debe completar el item A

(2) Debe completar el item B


