Reglamento Especifico para la Autorizacion de Cédigo: D-ATR-AAT-048
Terceros en la Ejecucion de Tratamientos o medidas Versién:02
Fitosanitarias

Gobierno de Chile

REGLAMENTO ESPECIFICO PARA LA
AUTORIZACION DE TERCEROS EN LA
EJECUCION DE TRATAMIENTOS
O MEDIDAS FITOSANITARIAS

Pagina 1 de 89




Gobierno de Chile

Reglamento Especifico para la Autorizacion de Cédigo: D-ATR-AAT-048
Terceros en la Ejecucion de Tratamientos o medidas Versién:02
Fitosanitarias

Tabla de Contenidos

Contenido Pagina
1. OBJETIVOS Y ALCANCE.....utuuieureusrasressenssassasssnssassnsssnssnssssssassnsssssssssnssassnnssnssnsssnses 4
2. REFERENCIA NORMATIVAS Y LEGALES.....cccutureureresserasssresassasessasassssassssassssnsassnses 4
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS.....ituiteurtartasrassssssassssssassassassenssnssassasssassasssnssnnsans 5
4. REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION.......cceerereeeeeenssssnsssssssssssssssssssssssssssssses snnes 8
4.1 REQUISITOS DE PERSONAL. ...ttt ettt ee e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et eaeee s 8
4.2 REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO .. ... eeeeeeeieeeeeeseeeeeieeeeeeeeeeeneeeeeens 10
5. INHABILIDADES. . icuituureuieasrasseassassassesssassassssssnssnssssssassassssssasssssasssnssnssenssn sassansns 10
6. PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION......ccvuuirmnssermnssrenssrensssennsssennsssenns sons 11
5.1 POSTULACION. ..t tut ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e e rean e aenennanan 11
6.2 REVISION DOCUMENTAL DE LA SOLICTTUD . tutuuseuenessensssnsesssnseasnssseasnsesensnsessnsneeaenes 13
6.3 RECEPCION DE LA SOLICITUD .vuuueeeeeeteeeee e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e aeeeees 13
6.4 REVISION DOCUMENTAL. . teteettetteeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e eaeeeaes 13
6.5 EVALUACION DOCUMENTAL. . .eteeeueeeeeeeeeeeeeeeeee et e e eeeeeeeeeeeeeee e e anseeeeee et e aeeeeessnaaaeeeens 13
6.6 VISITA DE VERIFICACION DE LA SOLICTITUD .. .eveutuneeeeseeeeeeeeeeeeeaeseeeeeeeeeseeesennsneseseeennns 14
6.7 RECOMENDACION DIRECTOR/A REGIONAL. ... .eeteeeeeeeeeeeeeee e e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e eeeeeeees 14
6.8 RESOLUCION FINAL DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACION. .. .uuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieaeeeeen 15
7. OBLIGACIONES DE LOS TERCEROS AUTORIZADOS.....ccveuiresressrnsrassesssassassenss snnse 15
8. CONDICIONES GENERALES DE LOS TRATAMIENTOS....ccuvteuresirasrasrensrassessensss 17
8.1 ORDEN DE TRATAMIENTO 1.ttt eeeeeeteeeeeeeeeee e e e e e e et e e e e e et e e e e e et e e e e e e et e e e e e e eaianeeees 17
8.2 AVISO DE TRATAMIENTO O MEDIDA FITOSANITARIA.....ceuuuuteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eieeea e 18
8.3 CERTIFICADO DE TRATAMIENTO ... eteeuunseeee et eeeeeeeeeeeeeeee e e et e eeeee e eeeeeeeeaeaeeeeennnns 19
8.4 REGISTROS ASOCIADOS AL PROCESOD .. . .eeteeeeeeeseeseeee e e e e ettt e e e e e e tte e e e e e et eeaeeeee s 19
8.5 ALMACENAMIENTO . ... eeeeeeee et e e e et e e e e e e et e e e e e ettt e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e ans 20
9. SUPERVISION A LOS TERCEROS AUTORIZADOS.....ccuciiirresiserensssseesnnsssssennnnns 21
10. MEDIDAS POR NO CUMPLIMIENTO ..ccuureureusrasressensrassensenssassessesssnssnssenssnssnnsens 22
10.1 CAUSALES DE SUSPENSION DE LA AUTORIZACION. ... uuneeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e 22
10.2 CAUSALES DE REVOCACION DE LA AUTORIZACION. .. ceeuneeteee e 23
11. PERDIDA DE LA CALIDAD DEL TERCERO AUTORIZADO........ceeuusrerennsssseennnnns 23
12. VIGENCIA Y RENOVACION DE LA AUTORIZACION......cccuvirenrrrrnnssrensssrnnsseennnns 23
13. AMPLIACION DE LA AUTORIZACION.....c.uiiierunsisernnssseesnnssssesnnssssssnnssssssnnnssssens 24
14. CAMBIO DE UBICACION FISICA DE UNIDADES DE TRATAMIENTO
AUTORTIZADAS ... cuuieuieusraseessnnssessnsssnssnssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssassnsssnssassnssensen 25

Pagina 2 de 89




SAG
Reglamento Especifico para la Autorizacion de Cédigo: D-ATR-AAT-048
Terceros en la Ejecucion de Tratamientos o medidas Versién:02
Fitosanitarias
Gobierno de Chile
15. MODIFICACION DE INSTALACIONES......ceeuusirereessserennsssreennss sasssnnsssnsssensssnnsss 25
16. INCORPORACION O DESVINCULACION DEL PERSONAL......cccccvuuiien sermseensennss 26
17. OTRAS CONSIDERACIONES......ccctimttaemnrsasssnsssnssssssnssssssssssnssssssnsssnssnsssnssnnsansns 27
18. ANEXOS Y FORMULARIOS. ....ctietteersnsnsnssnsssnssssssnsssssanssssssnsssnsss sansssannssnsnnnsnnnns 28

Pagina 3 de 89




SAG
Ministerio de
Agricultura

Reglamento Especifico para la Autorizacion de Cédigo: D-ATR-AAT-048
Terceros en la Ejecucion de Tratamientos o medidas Versién:02
Fitosanitarias

Gobierno de Chile

1. OBJETIVOS Y ALCANCE

El objetivo de este reglamento es establecer el procedimiento y los requisitos que se deben
cumplir para la autorizacion de terceros que ejecuten tratamientos o medidas fitosanitarias
oficiales para la importacion y/o exportacién de articulos reglamentados.

El alcance de esta autorizacién incluye los siguientes tratamientos o medidas fitosanitarias, los
cuales deberan ser ejecutados de acuerdo a lo establecido en los instructivos técnicos:

— Fumigacién con Bromuro de Metilo
— Fumigacién con Fosfina

- Desinfeccidn y Desinfestacion

- Tratamientos térmicos

— Destrucciones

Esta autorizacion es de caracter nacional, y se otorgara por tipo de tratamiento o medida
fitosanitaria y por unidad de tratamiento fitosanitario (UTF) fija o méviles, sin embargo, el uso
de estas Ultimas estara restringido a aquellos casos que se indican en este documento y en los
instructivos técnicos.

Las disposiciones de este reglamento seran aplicables a todas las personas naturales y juridicas
gue voluntariamente postulen a la autorizacion referida en este reglamento.

Quedan fuera del alcance de este reglamento los tratamientos de exportacién mandatados por
la autoridad fitosanitaria del pais importador y que deban ser supervisado por el SAG.

2. REFERENCIAS NORMATIVAS Y LEGALES
a. Ley N° 18.755 de 1989, Organica del Servicio Agricola y Ganadero y sus modificaciones.

b. Ley N° 19.880 de 2003, que establece bases de los procedimientos administrativos que
rigen los actos de los drganos de la administracion del estado

c. Decreto Ley N© 3557 de 1980, Ministerio de Agricultura. Establece disposiciones sobre
Proteccién Agricola.

d. Resolucién Exenta N° 8.078 de 2017 del Servicio Agricola y Ganadero, Direccidon Nacional.
Norma el Sistema Nacional de Autorizacion de Terceros y deroga Resolucién Exenta N° 529
de 2012.

e. Resolucion Exenta N° 6.651 de 2010 del Servicio Agricola y Ganadero, que oficializa sistema
para certificacion fitosanitaria de exportacion y fija requisitos para la inspeccion,
tratamiento, verificacion y certificacion fitosanitaria de productos forestales de exportacion
del Programa Forestal.

f. Resolucién Exenta N° 6.590 de 2009 del Servicio Agricola y Ganadero, que oficializa el
sistema para la certificacion fitosanitaria de exportacion vy fija requisitos para la inspeccion,
tratamiento, verificacion y certificacion fitosanitaria de productos vegetales de exportacion
del Programa Origen.

g. Resolucion Exenta N° 2.928 de 2010 del Servicio Agricola y Ganadero, que modifica
Resolucion N° 6.590 de 2009 que oficializa sistema para la certificacion fitosanitaria de
exportacién y fija requisitos para la inspeccion, tratamiento, verificacion y certificacion
fitosanitaria de productos vegetales de exportacion Programa Origen.
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h. Resolucion Exenta N° 2.455 de 2013 del Servicio Agricola y Ganadero, que oficializa sistema
y requisitos para la certificacién fitosanitaria de material de propagacién de exportacién.

i. Resolucion Exenta N° 2653 de 2013 del Servicio Agricola y Ganadero, que actualiza sistema
para la certificacion fitosanitaria de exportaciones del Programa de Pre-embarque entre el
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos de América, Servicio de Inspeccién de
Salud Animal y Vegetal, La Asociacién de Exportadores de Fruta de Chile, A.G. y el Servicio
Agricola y Ganadero.

j.  Resolucién Exenta N© 1551 de 1998 del Servicio Agricola y Ganadero, que dispone
regulaciones fitosanitarias para el transito de mercaderias de origen vegetal.

k. Normas Internacionales de Medidas Fitosanitarias (NIMF).

I. Requisitos Fitosanitarios establecidos por las Autoridades Fitosanitarias de los paises de
destino.

m. Protocolos, Planes de trabajo u otros Acuerdos firmados con los paises de destino.

n. Circular N© 154 de 1987 del Ministerio de Salud. Imparte instrucciones sobre condiciones
gue se requieren para fumigar productos agricolas con Bromuro de Metilo.

0. Decreto N° 594 de 1999 del Ministerio de Salud. Reglamento sobre Condiciones Sanitarias
y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo y sus modificaciones

p. Decreto Exento N° 142 de MINAGRI y sus modificaciones, publicada en el diario oficial el 14
de septiembre 1990.

g. Resolucién Exenta N© 1551 de 1998 del Servicio Agricola y Ganadero, Direccion Nacional.
Dispone regulaciones fitosanitarias para el transito de mercaderias de origen vegetal.

r. Circular 3H /154 de 1987 del Ministerio de Salud que Imparte instrucciones sobre
condiciones para fumigar productos agricolas con Bromuro de Metilo.

s. Decreto Supremo N° 777/1978 Codigo Maritimo Internacional de Mercancias Peligrosas
(IMDG).

t. Decreto supremo N° 298/1994 de DIRECTEMAR, sobre Transporte de Cargas Peligrosas por
Calles y Caminos

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Autorizacién de Terceros Acto mediante el cual el SAG reconoce y aprueba la
capacidad de personas externas para ejecutar determinadas
acciones en el marco de programas oficiales del SAG, de
acuerdo a lo estipulado en los reglamentos especificos
correspondientes.

Autoridad Maritima Direccion General del Territorio Maritimo y de Marina
Mercante, Gobernadores Maritimos y Capitanes de Puerto.

Area de resguardo Recinto de estructura rigida, con piso de pavimento u otro
material similar, techado, cerrado y que al menos debe
responder al concepto de malla raschell doble o antiafido.
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Articulo Reglamentado

Aviso de tratamiento

Camara de fumigacion

Camara de tratamiento

térmico

Certificado de Tratamiento

Cobertor

Contenedor con carga sin
desconsolidar

DPAF

DTCAT

DRYCF

Franja de seguridad

Fumigacion

Fumigante

Inyeccién del fumigante

Cualquier planta, producto vegetal, lugar de
almacenamiento, de empacado, medio de transporte,
contenedor, suelo y cualquier otro organismo, objeto o
material capaz de albergar o dispersar plagas, que se
considere que debe estar sujeto a medidas fitosanitarias, en
particular en el transporte internacional [FAO, 1990;
revisado FAO, 1995; CIPF, 1997].

Documento mediante el cual el tercero autorizado notifica al
SAG la realizacidon de un tratamiento.

Estructura solida y hermética, que, durante el proceso de
fumigacion, es destinada exclusivamente para dicho proceso.

Estructura sélida y hermética, que, durante el tratamiento
térmico, es destinada exclusivamente para dicho proceso.
Estan autorizadas las cdmaras convencionales y hornos de
secado.

Documento emitido por el Tercero Autorizado que respalda
la aplicacion de un tratamiento cuarentenario o de
mitigacion.

Manta impermeable al fumigante que cubre el articulo

reglamentado a tratar, resistente a la manipulacidon,
condiciones ambientales y caracteristicas del fumigante.

Medio de transporte en el cual su carga no ha sido retirada
desde su interior.

Abreviatura de la Divisidon de Proteccion Agricola y Forestal
del SAG.

Abreviatura de Departamento Transacciones Comerciales y
Autorizacion de Terceros del SAG.

Abreviatura de Departamento de Regulacidon y Certificacion
Fitosanitaria del SAG.

Area establecida alrededor de la zona fumigada o instalacion
donde se realizara el proceso de fumigacion, donde la
presencia del fumigante representa un mayor riesgo para la
salud de las personas.

Tratamiento con un agente quimico, mediante generacion de
gases 0 similares, destinado a eliminar un organismo
perjudicial o plagas.

Sustancia quimica que, a temperatura y presion
determinada, puede existir en estado gaseoso en
concentraciones suficientes para resultar letal para un
organismo perjudicial o plaga.

Aplicacién de un fumigante normalmente en estado gaseoso
y en algunos casos, en presentaciones sdlidas.

Pagina 6 de 89




SAG
Ministerio de
Agricultura

Gobierno de Chile

Reglamento Especifico para la Autorizacion de Cédigo: D-ATR-AAT-048
Terceros en la Ejecucion de Tratamientos o medidas Versién:02

Fitosanitarias

Mangas sellantes

Manga de viento

Medida Fitosanitaria

Orden de Tratamiento o
Medida Fitosanitaria

OTF

Productos Vegetales

Prueba de pérdida de

presion

Prueba en blanco

Record de Fumigacion

Sello del Tercero Autorizado

Sello SAG

SAG

Mangas rellenas de arena, agua u otro material, cerradas por
ambos lados, que deben tener un largo entre 80 y 120 cm
como minimo, con un didmetro no menor a 10 cm y un peso
no menor a 3 kg por metro.

Dispositivo disefiado para indicar la direccién y fuerza del
viento respecto a la horizontal del suelo.

Cualquier legislacion, reglamentacién o procedimiento oficial
que tenga el propédsito de prevenir la introduccion o
dispersion de plagas cuarentenarias o de limitar las
repercusiones econdémicas de las plagas no cuarentenarias
reglamentadas [NIMF 4, 1995; revisado CIPF, 1997; CIMF,
2002].

Documento oficial emitido por el SAG que describe el
tratamiento o medida fitosanitaria que debe aplicarse a un
articulo reglamentado de importacion.

Abreviatura de la Orden de Tratamiento Fitosanitario emitida
por el SAG.

Materiales no manufacturados de origen vegetal (incluyendo
los granos) y aquellos productos manufacturados que, por su
naturaleza o por su procesamiento, puedan crear un riesgo
de introduccion y dispersion de plagas.

Prueba que se realiza con aire en una unidad de tratamiento
fija con la finalidad de comprobar la aptitud que tiene la
instalaciéon para contener el fumigante sin que presente
emanaciones al medio exterior.

Prueba que se realiza en una unidad de tratamiento fija que
ha aprobado la prueba de pérdida de presién, la cual consiste
en realizar una fumigacion, con la finalidad de verificar las
condiciones de seguridad y que todos los equipos e
instrumentos estén funcionando adecuadamente.

Documento emitido por el Tercero Autorizado que describe la
forma en que se realizé un tratamiento de fumigacién con
bromuro de metilo o fosfina.

Sello metalico o de plastico de uso exclusivo de un Tercero
Autorizado que se utiliza para sellar la unidad de tratamiento
fitosanitaria o mantener el resguardo del articulo
reglamentado.

Sello SAG que se utiliza para sellar la unidad de tratamiento
o mantener el resguardo del articulo reglamentado, el cual
debe encontrarse foliado con un numero correlativo.

Abreviatura de Servicio Agricola y Ganadero.
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Sistema Requisitos por Pais Aplicacion Informatica utilizada por el SAG, para informar los

Tercero Autorizado

Tratamiento Fitosanitario

Tratamiento térmico

Unidad de Tratamiento
Fitosanitario

Unidad de Tratamiento
Fitosanitario Fija

Unidad de Tratamiento
Fitosanitario Movil

UTF
UTFF
UTFM

Ventilacion

requisitos fitosanitarios de importacion establecidos por los
paises de destino.

Persona externa reconocida y aprobada por el SAG para
ejecutar acciones en el marco de programas oficiales del
SAG, de acuerdo a lo estipulado en los reglamentos
especificos y los instructivos técnicos correspondientes.

Procedimiento oficial de caracter cuarentenario o de
mitigacion para matar, inactivar o eliminar plagas, o para
esterilizarlas o desvitalizarlas.

Proceso por el cual un articulo reglamentado es tratado
térmicamente hasta alcanzar una temperatura minima
durante un periodo de acuerdo a una especificacién técnica
reconocida oficialmente.

Conjunto de instalaciones de propiedad de un Tercero
Autorizado, provistas de la infraestructura, equipamiento y
materiales adecuados y necesarios para la ejecucion de los
tratamientos.

Cadmaras de tratamiento (fumigacion, tratamiento térmico,
entre otros) contenedores adaptados como camara fija
asociado a un lugar estable o permanente.

Cobertor, contenedor con carga sin desconsolidar, donde se
realice el tratamiento.

Abreviatura de Unidad de Tratamiento Fitosanitario
Abreviatura de Unidad de Tratamiento Fitosanitario Fija
Abreviatura de Unidad de Tratamiento Fitosanitario Movil

Proceso por el cual se evacua el fumigante de forma
controlada.

4. REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION

A esta autorizacion podran postular personas naturales o juridicas que deseen ejecutar
tratamientos o medidas fitosanitarias. Cualquiera sea el caso, deben cumplir con los siguientes
requisitos especificos:

4.1 Requisitos de Personal

El/la postulante a ser Tercero Autorizado debera contar con al menos el siguiente personal:
4.1.1 Responsable Técnico: profesional que actlia como contraparte ante el SAG, que debe
cumplir los siguientes requisitos:

i) Poseer titulo profesional de Ingeniero Agronomo, Ingeniero Forestal, Ingeniero Agricola,
Ingeniero Ejecucion Agricola, Ingeniero Ejecucidn Agronomia o Ingeniero Ejecucién Forestal,
otorgado por una entidad reconocida por el Estado o, en caso de extranjeros, revalidado segln
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procedimiento establecido por el Ministerio de Educacion, correspondiente a una carrera del area
silvoagricola.

En caso que la postulacion sea para la ejecucion de tratamientos térmicos y bafios quimicos que
se aplican en maderas, el responsable técnico ademas, podra poseer titulo profesional de
Ingeniero Civil en Industrias Forestales, Ingeniero en Industrias Forestales, Ingeniero Ejecucién
en Industrias Forestales, Ingeniero Civil en Industrias de la Madera, Ingeniero en Industrias de
la Madera, Ingeniero Ejecucién en industrias de la Madera, Ingeniero Civil en Madera, Ingeniero
en Maderas o Ingeniero Ejecucién en Maderas, otorgado por una entidad reconocida por el
Estado.

ii) Acreditar la aprobacion de un curso de capacitacién relacionado con los tipos de tratamientos
a los cuales postula el tercero; realizado por el SAG u otra institucion autorizada por el Servicio.
La vigencia del curso es indefinida, salvo que el responsable técnico no se desempefie como tal,
por un periodo igual o mayor a 2 afios seguidos.

Para el caso de los Tratamientos Térmicos se validara a los Responsables Técnicos que cuenten
con el Certificado de Curso aprobado para Responsables Técnicos de la NIMF N°15,

En ambos casos, se debera adjuntar a la solicitud el certificado que dé cuenta del cumplimiento
establecido en este numeral.

El/la responsable técnico debera ejecutar las siguientes actividades:
- Realizar la prueba de presién y prueba en blanco, para el caso de las fumigaciones.

- Supervisar que los tratamientos y/o medidas fitosanitarias se ejecuten en forma
técnicamente adecuada y segura.

- Estar presente en el lugar del tratamiento y supervisar los siguientes puntos criticos:

Fumigaciones: la colocaciéon de los sensores de temperatura y sondas para medir
concentracién, la inyeccibn o reinyeccion del fumigante, mediciones de
concentraciones, verificacidon de fugas, evacuacién del gas y ventilacion.
Tratamientos térmicos: el carguio de la UTF, en la colocacion de los sensores de
temperatura y al término del tratamiento.

Aplicacién de plaguicidas: la dosificacion del plaguicida, verificar que los equipos
tengan la capacidad adecuada para asegurar el mojamiento requerido y medir la
concentracion, cuando corresponda.

Destrucciones: todo el tratamiento.

- Validar la totalidad de los tratamientos y/o medidas fitosanitarias mediante su firma en los
certificados de tratamiento.

- Mantener todos los registros y documentos asociados a la autorizacion.

- Asegurar que los equipos, instrumentos y materiales se encuentren debidamente calibrados
y en buenas condiciones de funcionamiento.

- Capacitar al personal técnico calificado en lo referido al presente reglamento y sus
instructivos técnicos.
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El postulante a Tercero Autorizado podra designar mas de un responsable técnico, siempre y
cuando la diversidad de actividades o la cantidad de tratamientos lo justifique. De ser este el
caso, debera identificar los tipos de tratamientos y/o medidas de los cuales es contraparte cada
responsable técnico designado.

Dada la magnitud de las labores que debe realizar el responsable técnico, cada profesional podra
desempefiarse como tal, en sélo tres terceros autorizados.

4.1.2 Personal Técnico Calificado: personal a cargo de ejecutar los tratamientos o medidas
fitosanitarias. Deben acreditar la aprobaciéon de los siguientes cursos reconocidos por el SAG,
segun corresponda:

i) Curso de capacitacion en el buen uso y manejo de plaguicidas de uso agricola dictado por el
SAG u otra institucion autorizada por el Servicio, mediante la credencial que los reconoce
como Aplicadores de Plaguicidas Capacitados.

ii) Curso de Operador de Camara de Fumigacion.

Previendo una eventual ausencia del responsable técnico el tercero autorizado podra presentar
personas para que se desempenen en calidad de subrogante. Dichas personas deberan cumplir
con el mismo perfil que el responsable técnico titular. Para formalizar lo anterior, el tercero
autorizado debera completar y enviar al SAG el formulario de identificacidon correspondiente y
los antecedentes que dan cuenta que la(s) persona(s) cumple(n) con el perfil.

Los requisitos sefalados precedentemente, son sin perjuicio de lo estipulado en el numeral 6.1
del presente reglamento.

Tanto el responsable técnico como el Personal Técnico Calificado tienen la obligacién de participar
en reuniones, cursos y jornadas de capacitacion relacionadas con la actualizacién de
conocimientos en el ejercicio de su actividad. La inasistencia del responsable técnico a alguna
de estas actividades lo inhabilitard en forma inmediata para continuar desempefandose como
tal, debiendo aprobar un nuevo curso.

Por otro lado, el SAG evaluara el desempefio del responsable técnico mediante las supervisiones
realizadas al Tercero Autorizado, lo cual quedara por escrito en el informe de supervisiéon. En
caso que dicha evaluacion resulte deficiente, el SAG podra solicitar al Tercero Autorizado su
reemplazo.

4.2 Requisitos de Infraestructura y Equipamiento

Los Terceros Autorizados deberan contar con la infraestructura, equipamiento y materiales
adecuados y necesarios para la correcta ejecucion de las actividades relativas a tratamientos
fitosanitarios encomendadas, de acuerdo a los procedimientos establecidos por el SAG, indicados
en los instructivos técnicos que forma parte del presente reglamento.

5. INHABILIDADES

Quedan inhabilitados para postular a ser Terceros Autorizados en la ejecucidn de tratamientos o
medidas fitosanitarias:
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a) Las personas naturales que sean funcionarios o trabajadores o las personas contratadas
sobre la base de honorarios por el Servicio. Del mismo modo, no podran ser terceros
autorizados las ex autoridades, ex funcionarios, ex trabajadores o las personas que hayan
estado contratadas por el Servicio sobre la base de honorarios, que desarrollen
actividades que impliquen una relacion laboral con entidades sujetas a fiscalizacion por
parte del Servicio, inhabilidad que se mantendra hasta por seis meses después de
haberse desvinculado de sus funciones.

b) Las personas juridicas que tengan entre sus socios, directores, administradores,
gerentes, accionistas o trabajadores a personas que sean funcionarios o trabajadores o
personas contratadas sobre la base de honorarios por el Servicio. Del mismo modo, las
personas juridicas no podran ser terceros autorizados si existe un vinculo laboral con ex
funcionarios, ex trabajadores o las personas que hayan sido contratadas sobre la base
de honorarios por el Servicio, que desarrollen actividades que impliquen una relacion
laboral con entidades sujetas a fiscalizacion por parte del Servicio, inhabilidad que se
mantendra hasta por seis meses después de haberse desvinculado de sus funciones.

c) Las personas que fueron autorizadas y que perdieron su autorizacion por la aplicacién de
una medida de revocaciéon, hasta que se cumpla un periodo de dos (2) afos, contado
desde la fecha en que quede ejecutoriada la resolucion que establece esta medida. Esta
inhabilidad sera aplicable a personas naturales o juridicas que tengan entre sus
propietarios, socios, directores, administradores, gerentes, accionistas o responsables
técnicos, a personas que al momento de la revocacién de la autorizacion del tercero hayan
tenido una vinculacion con este ultimo, ya sea en calidad de propietario, socio, director,
administrador, gerente, accionista o responsable técnico, por si mismos o terceras
personas. Asimismo, esta inhabilidad sera aplicable a todas aquellas personas naturales
o juridicas que tengan dentro de su estructura a una persona que haya tenido
responsabilidad en los hechos que dieron lugar a la medida de revocacion.

d) Otras inhabilidades previstas en los instructivos especificos.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION

Los/as interesados/as pueden postular una o mas UTF para ejecutar uno o mas tipos de
tratamientos o medidas fitosanitarias, en una misma solicitud de autorizacién, debiendo tener
en cuenta que cada solicitud presentada deberd siempre contener toda la documentacion
detallada en el punto 6.1 de este reglamento.

En caso que un interesado cuente con UTF Fijas en mas de una regién, éste debe presentar
solicitudes independientes en cada una de ellas.

6.1 Postulacion

El/la interesado/a debera completar y firmar el formulario Solicitud de Autorizacion, codigo F-
ATR-AAT-211. Este formulario debe ser presentado en la oficina de partes de la Direccidon
Regional SAG correspondiente a la ubicacion de la UTF Fija que se postula u oficina comercial en
caso de UTF Mdvil.

En el Anexo N© 1 se detallan las instrucciones de llenado de los formularios que deben presentar
ante el SAG los postulantes a la autorizacidn, a los que debe adjuntar el resto de los antecedentes
que se solicitan.
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El/la interesado/a debe pagar la tarifa vigente que corresponda por autorizacion de terceros -
etapa I', de forma previa a la presentacion de su solicitud de autorizacion, tarifa que no sera
reembolsada al interesado/a en caso de rechazo de la solicitud. Este pago se podra realizar en
cualquier Oficina SAG que cuente con caja receptora.

El formulario “Solicitud de Autorizacién” debe ser presentado adjuntando, la documentacién que
a continuacién se detalla:

a) Dossier legal y antecedentes generales

i) Fotocopia por ambos lados de la cédula de identidad del postulante, en caso de personas
naturales.

ii) Fotocopia del rol Gnico tributario de la persona juridica y de la cédula de identidad por ambos
lados, del respectivo representante legal o documento de identificacion oficial para el caso
de extranjeros.

iii) Declaracion jurada simple, segun formatos establecidos en los formularios para personas
naturales y personas juridicas respectivamente (F-ATR-AAT-212 y F-ATR-AAT-215).

iv) Copia del comprobante del pago realizado por concepto de postulacion a la autorizacién ante
el SAG, de acuerdo al sistema tarifario vigente.

v) Autorizacién de publicacion de datos de terceros autorizados ante el SAG, para fines
institucionales, firmada por el/la postulante o su representante legal en el caso de tratarse
de persona juridica (F-ATR-AAT-218)

vi) Fotocopia de la escritura social de constitucién, con sus respectivas modificaciones si las
hubiere, fotocopia de la publicacion de extracto respectivo cuando corresponda, y certificado
de vigencia de la persona juridica emitido por la autoridad competente. Al momento de la
postulacién este certificado debera tener una antigiiledad no superior a 30 dias corridos.

vii) Documento que acredite la personeria del representante legal para actuar en nombre del
postulante, y certificado de vigencia del mandato con una antigliedad no superior a 30 dias
corridos.

b) Dossier Técnico
i) Formulario de identificaciéon del responsable técnico y personal técnico calificado que
ejecutan los tratamientos o medidas fitosanitarias (F-ATR-AAT-213).

ii) Certificado de titulo o fotocopia legalizada del mismo, para cada responsable técnico,
identificado en el formulario respectivo. En el caso que sea necesario verificar el
cumplimiento de los requisitos, el SAG solicitard documentacién complementaria.

iii) Certificado o documento que acredite la aprobacion del curso de capacitacion obligatorio
sefialado en el numeral 4.1.

iv) Lista y descripcion de equipamiento, infraestructura, y materiales disponibles para la
ejecucién y el control del tratamiento fitosanitario.

1 La tarifa de autorizacion de terceros- etapa I, se refiere a aquella que se debe cancelar por concepto de postulacion a
la autorizacion, y debe ser cancelada por todas aquellas personas que deseen ingresar solicitudes de autorizacion.
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v) Planos con detalle de dimensiones y emplazamiento de la infraestructura de tratamiento
fitosanitario para cada UTF Fijas.

vi) Presentar el modelo de sello que utilizard como Tercero Autorizado para tratamientos de
importacion, en formato digital.

vii) Un dossier separado por cada tratamiento/medida al que postula que debe contener toda la
documentacion que se estipule en el instructivo técnico correspondiente.

6.2 Revision documental de la Solicitud

Cada Director/a Regional/a encomendara a uno o mas funcionarios de su dependencia para que
revisen y evallen cada solicitud de autorizacidon que se reciba en su region.

6.3 Recepcion de la solicitud

El personal SAG que reciba la solicitud y documentos adjuntos debera registrar la fecha de
recepcion en la seccién II del formulario de solicitud. Debiendo realizar la primera revisién
general para verificar que este toda la informacion requerida a objeto de evitar devoluciones de
la carpeta del postulante.

6.4 Revision Documental

El personal SAG a cargo de la revisidon de las solicitudes debera verificar que éstas se encuentren
completas, firmadas y que incluyan toda la documentacion solicitada en el punto 6.1 del presente
reglamento, calificAndolas como documentalmente completas o incompletas.

El plazo para realizar esta revision serd maximo cinco (5) dias habiles y se contara desde la
fecha en que el personal SAG a cargo reciba los documentos.

En el caso que la solicitud esté incompleta, se comunicara esta situacion al postulante
confiriéndole un plazo de quince (15) dias habiles, contados desde la fecha de la comunicacidn,
para que complete la documentacion faltante.

Si transcurrido este tiempo, el/la postulante no presenta esta documentacion en su totalidad, el
SAG le hara devolucion de la solicitud y de todos los antecedentes adjuntos. La devolucidn debera
realizarse por escrito, senalando el motivo y la informacién y/o documentacién faltante que el/la
postulante no presenté.

No obstante, lo anterior, el/la postulante podra reingresar su solicitud sin necesidad de cancelar
nuevamente la tarifa de postulacién, para lo cual debera adjuntar el documento que certifique
el pago realizado. En este caso, las solicitudes de autorizacidon deberan ser reingresadas con un
nuevo “formulario de solicitud de autorizacion”, adjuntando como antecedente adicional el
formulario ingresado en la primera oportunidad. Lo anterior siempre y cuando el proceso de
solicitud continle abierto y no haya sido declarado en abandono, conforme a lo dispuesto en los
articulos 27 y 43 de la Ley 19.880 que establece bases de los procedimientos administrativos
que rigen los actos de los érganos de la administracion del estado.

Una vez que la solicitud es calificada como documentalmente completa, pasara a la etapa de
evaluacion documental de los antecedentes.

6.5 Evaluacion Documental

La evaluacién documental sera realizada por personal del area técnica correspondiente a la
Direccion Regional SAG donde se presente la solicitud en conjunto con el asesor juridico de la
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region cuando corresponda y tendra por finalidad verificar que el/la postulante cumpla con los
requisitos definidos en el presente reglamento y/o instructivos técnicos correspondientes.

Durante este proceso de evaluacion, el SAG podra solicitar al postulante aclaracion de los
antecedentes presentados, estableciendo un plazo para la respuesta.

El resultado de esta evaluacion serd un informe de evaluacién, que sera remitido para la
consideracion del Director/a Regional SAG. Dicho informe se realizard en el mismo formulario de
solicitud de autorizacion, en la seccion III dispuesta para ello.

6.6 Visita de Verificacion

Cuando el/la postulante cumpla documentalmente todos los requisitos técnicos exigidos por el
SAG, la Oficina Sectorial SAG coordinara una visita de verificacién, a objeto de comprobar en
terreno el cumplimiento de los requisitos definidos en el presente reglamento, comprobando el
estado, calidad y condiciones de operatividad de la infraestructura, equipamiento y materiales
asociados a cada UTF, identificados en la “Solicitud de Autorizaciéon”; de acuerdo a los
requerimientos establecidos en los instructivos técnicos correspondientes a cada tipo de
tratamiento.

El personal SAG completara la “Pauta de Verificacion”, por cada UTF evaluada, seguin formato
establecido en el presente Reglamento (F-ATR-AAT-223), quedando una copia de este
documento en poder del postulante, adjuntdndose en original a la solicitud de autorizacion
respectiva.

Si se encontraran no conformidades u observaciones, las cuales pudieran ser superadas por el
interesado, se definird un plazo de comun acuerdo para implementar las medidas correctivas, al
término del cual el personal SAG verificara si las medidas correctivas implementadas solucionan
las no conformidades encontradas durante la primera visita.

6.7 Recomendacion Director/a Regional

En virtud de los informes de evaluacion, el/la directora/a Regional emitira la recomendacién de
aceptacion o rechazo de la solicitud de autorizacion, la que quedara estampada en la seccion IV
del mismo formulario de solicitud de autorizacion.

Cuando el/la directora/a Regional determine, de manera fundada, el rechazo de la solicitud de
autorizacion, notificara de ello al/la interesado/a por escrito.

Si el/la directora/a Regional considera que el/la interesado/a cumple con los requisitos para la
autorizacion definidos en este reglamento, solicitara al Jefe/a del Departamento Transacciones
Comerciales y Autorizacion de Terceros, la aprobacién de dicha solicitud de autorizacion,
enviando:

e Una fotocopia del formulario “Solicitud de Autorizacién” correspondiente.
e Fotocopia de la “Pauta de verificacion”.

e Cuatro (4) ejemplares del convenio de autorizacién con firma original del/la postulante. Si
se trata de una persona juridica, la clausula duodécima de dicho convenio, que dice relacion
con la personeria del/la representante legal, deberd ser redactada por un funcionario SAG
con la colaboracién del asesor juridico regional o por este ultimo.

e Fotocopia del formulario de identificacion del responsable técnico y del personal técnico
calificado.

e Original del formulario de “Autorizacion de publicacion de datos de terceros autorizados ante
el SAG”.
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e Fotocopia del comprobante del pago de tarifa vigente por concepto de autorizacion.

6.8 Resolucion Final de la Solicitud de Autorizacion

Si la solicitud de autorizacién es recepcionada conforme en el DTCAT, se informara a el/la
postulante via correo electronico, que debe pagar la tarifa vigente que corresponda por concepto
de autorizacion etapa II*

Una vez que el/la postulante acredite el pago de la tarifa vigente ante el DTCAT, éste gestionara
la firma del convenio por parte del SAG y la emisidén de la Resolucion de Autorizacion respectiva.

Con la Resolucidén de Autorizacion totalmente tramitada, el/la Jefe/a del DTCAT enviara por oficio
a el/la directora/a Regional la siguiente documentacién:

i) Dos (2) ejemplares del Convenio de Autorizacién, una para ser entregada al/la autorizado/a
y otra para el archivo regional.

ii) La Resolucion de Autorizacion para ser entregada al/la autorizado/a y para el archivo
regional.

Por otra parte, el DTCAT incorporara la autorizaciéon de cada nuevo Tercero en listado publicado
en el sitio Web del SAG y publicara en la Intranet del SAG la informacion referente al responsable
técnico y del personal técnico calificado.

7. OBLIGACIONES DE LOS TERCEROS AUTORIZADOS

i) Cumplir con el presente Reglamento y sus modificaciones posteriores, asi como con lo
establecido en los métodos y procedimientos de los instructivos técnicos establecidos por
el SAG, y sus modificaciones futuras.

ii)  Ejecutar correctamente todas las labores relacionadas con los tratamientos fitosanitarios
y/o medidas fitosanitarias, conforme a los métodos y procedimientos establecidos en los
instructivos técnicos emitidos por el SAG.

iii) La totalidad de los tratamientos y/o medidas fitosanitarias seran realizados bajo el control
del responsable técnico, de acuerdo a las especificaciones técnicas definidas en el presente
reglamento y los instructivos técnicos emitidos por SAG.

iv) Mantener condiciones de resguardo adecuadas para los articulos reglamentados,
considerando aspectos como aislamiento fisico de éste durante el transporte,
almacenamiento y post tratamiento, cuando corresponda.

v) Mantener en buenas condiciones de funcionamiento los equipos requeridos para la
realizacion de los diferentes tipos de tratamientos fitosanitarios y con su certificado de
calibracidn vigente y disponible en el lugar del tratamiento para el SAG.

vi) Mantener y disponer de letreros y otros elementos de seguridad adecuados, para la
realizacion de los tratamientos y/o medidas fitosanitarias, cuando corresponda.

2 La tarifa de autorizacién de terceros — etapa Il, se refiere a aquella que deben cancelar aquellas personas
cuya solicitud de autorizacién ha sido evaluada positivamente por el SAG, a objeto de finalizar el proceso
de autorizacion.
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vii) Firmar los informes de supervision que realice el personal del SAG.

viii) Proporcionar al SAG la informacién y documentacion, de acuerdo a la forma y los plazos
gue el SAG establezca, conforme a los métodos y procedimientos especificos establecidos
por el SAG en el presente reglamento y los instructivos técnicos.

ix) Adoptar todas las medidas necesarias para mantener y cumplir las condiciones, requisitos
y calidades que permitieron su autorizacion.

x)  Notificar al SAG de cualquier evento o circunstancia de modificacion o pérdida sobreviniente
de una o mas de las condiciones, requisitos o calidades que permitieron su autorizacion,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse producido.

xi) Ante la necesidad de realizar modificacion del responsable técnico y/o personal técnico
calificado, el Tercero Autorizado debera garantizar y demostrar al SAG que el nuevo
personal cumple con el perfil profesional definido por el Servicio en el presente reglamento.
El nuevo personal no podra ejecutar actividades mientras no cuente con la
autorizacion del SAG.

xii) Cualquier modificacion estructural, que el tercero autorizado requiera efectuar, y que afecte
el funcionamiento del mismo en el alcance de su autorizacién, deberd ser informada al
SAG.

xiii) Facilitar la supervision que el SAG realice a su gestion como autorizado en cualquier fase
del proceso regulado por este reglamento y los instructivos técnicos correspondientes,
dando las facilidades a los Inspectores del SAG para acceder a los recintos donde se realizan
los tratamientos fitosanitarios y/o medidas fitosanitarias, dependencias donde son
mantenidos los articulos reglamentados, productos quimicos requeridos para los mismos y
a la informacion almacenada de respaldo de los procesos. Del mismo modo, facilitar las
visitas de auditorias de las contrapartes oficiales del SAG.

xiv) Disponer y mantener en forma sistematica, ordenada y accesible un sistema de
almacenamiento y consolidacion de la informacion de los tratamientos y/o medidas
fitosanitarias realizadas, conforme a lo establecido en el reglamento.

xv) Mantener bajo estricto control y reserva la informacion, registros, formularios y otros
antecedentes emanados del ejercicio de la actividad para la que se encuentra autorizado.

xvi) Confeccionar, bajo su responsabilidad y cargo, todos los formularios que permitan registrar
y controlar los tratamientos y/o medidas fitosanitarias realizados.

xvii) Para los terceros que realicen tratamientos y/o medidas de importacién Informar al SAG
mediante carta dirigida al/la directora/a Regional, donde fue tramitada su autorizacion,
cuando el tercero tenga un interés directo con la actividad para la cual fue autorizado o
tener alguna relacion familiar hasta cuarto grado de consanguinidad o afinidad colateral y
tercer grado de consanguinidad o afinidad vertical con el propietario del articulo
reglamentado a ser tratado o ser socio o representante legal en caso de personas juridicas
dedicadas a la actividad, tener un vinculo de dependencia y subordinacion laboral con el
propietario del producto, u otra que el SAG determine. Dicha carta debera ser presentada
antes de ejecutar el tratamiento y/o medida fitosanitaria al producto sobre el cual tiene
interés directo.

xviii) Usar la calidad de autorizado sdélo en el marco de aquellas actividades para las cuales se
encuentra autorizado.
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xix) El responsable técnico y personal técnico calificado debera portar la cédula de identidad,
cada vez que se encuentre realizando actividades en el marco de la autorizaciéon otorgada
al Tercero Autorizado por el SAG.

xx) Remitir mensualmente el “Informe Mensual de Tratamientos o Medidas Fitosanitarias”, F-
ATR-AAT-224, dentro de los primeros cinco (5) habiles del mes siguiente.

xxi) El responsable técnico podra desempefiarse como tal, en sélo tres terceros autorizados.

xxii) El Tercero Autorizado debera sustituir al responsable técnico, si desea mantener su
autorizacién, cuando el SAG asi lo requiera, por razones fundadas relacionadas con el
desempefio de éste.

xxiii) Cuando el Servicio lo solicite, el Tercero Autorizado debera enviar a su responsable técnico
y personal técnico calificado a las reuniones, cursos o jornadas de actualizacion
relacionados con el ejercicio de la actividad para la cual se encuentra autorizado, que
eventualmente podra realizar el SAG u otra institucién autorizada por el SAG. De efectuarse
dichas jornadas, éstas seran difundidas a través de las Oficinas Sectoriales SAG y el sitio
Web del SAG.

xxiv) El Tercero Autorizado debera informar al SAG respecto a problemas o inconsistencias
detectadas en la OTF, al momento de preparar la mercaderia y durante cualquier etapa de
los procesos que tienen relacion con la ejecucién de tratamientos y/o medidas
fitosanitarias.

xxv) Cumplir con normas sectoriales vigentes.

xxvi) Otra especifica, que senala en el instructivo técnico respectivo.

8. CONDICIONES GENERALES DE LOS TRATAMIENTOS
8.1 Orden de tratamiento y/o medida fitosanitaria

Este titulo solamente aplica para los tratamientos y/o medidas fitosanitarias de importacién, ya
gue para exportacion no se emiten OTF, sélo se requiere que el Tercero Autorizado, previo a la
realizacion del tratamiento, avise al SAG.

Los tratamientos de importacion son mandatados por el SAG mediante una OTF, F-ATR-AAT-
225, emitida a nombre del importador.

Para que el SAG emita dicho documento el propietario del articulo reglamentado o su
representante deberd presentar un documento indicando el nombre del Tercero Autorizado vy el
lugar donde se ejecutara el tratamiento y/o medida fitosanitaria, el cual sera elegido de la lista
oficial de terceros autorizados disponibles en la pagina Web del Servicio SAG.

En la OTF se instruye el detalle del tratamiento (ingrediente activo, dosis, temperatura, tiempo
de exposicién, entre otros) o la medida fitosanitaria, segun corresponda, ademas del lugar de
realizacion del mismo. Adicionalmente, en la OTF se definira si el articulo reglamentado sera
sometido a inspeccién una vez finalizado el tratamiento y/o medida fitosanitaria.
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La OTF debe ser firmada tanto por el SAG como por el Responsable técnico del Tercero
Autorizado.

El Tercero Autorizado sera responsable del articulo reglamentado y debe realizar el tratamiento
y/0 medida fitosanitaria en un plazo no mayor a setenta y dos (72) horas. En casos debidamente
justificados por el SAG, se podran autorizar la realizacién de tratamientos y/o medidas
fitosanitarias en forma inmediata, informacién que quedara consignada en la OTF.

Los tratamientos y/o medidas fitosanitarias deberan ser realizadas en recintos localizados
dentro de la jurisdiccién de la Oficina SAG a cargo del punto de ingreso y excepcionalmente, en
casos debidamente justificados por el Servicio, podra autorizarse que éstos sean ejecutados en
lugares distintos. Y en caso de deteccion de plagas, deberan ser realizados en recintos localizados
dentro de la jurisdiccion de la Oficina SAG a cargo del punto de ingreso o en su defecto, dentro
de la misma regidn.

El traslado a estos recintos debera realizarse asegurando el resguardo del articulo reglamentado,
en medios de transporte cerrados y sellados, previa autorizacién del SAG.

El importador o su representante sera responsable del traslado del articulo reglamentado, desde
el punto de Ingreso hasta el recinto habilitado para realizar el tratamiento y/o medida
fitosanitaria.

El Servicio podra definir condiciones particulares para el despacho del articulo reglamentado y
la recepcion de éste en el recinto donde se realizara el tratamiento y/o medida fitosanitaria,
considerando el tipo de incumplimiento detectado en el punto de ingreso.

La Oficina Sectorial SAG a cargo del punto de ingreso debe enviar copia de la OTF a la Oficina
Sectorial SAG de territorio, en cuya jurisdiccidn se ejecutard el tratamiento y/o medida
fitosanitaria.

8.2 Aviso de tratamiento y/o medida fitosanitaria

Los Terceros Autorizados deben comunicar la ejecucion de cada tratamiento y/o medida
fitosanitaria a la Oficina Sectorial SAG en cuya jurisdiccion se ejecutara la prestacion de servicio,
mediante el formulario “Aviso de Tratamiento o Medida Fitosanitaria” (F-ATR-AAT-226).

La entrega del aviso debe realizarse con al menos un (1) dia habil de antelacion al inicio del
tratamiento o medida fitosanitaria, ya sea mediante correo electrénico o bien en forma presencial
en oficina de partes, en horario de atencion de oficina de lunes a jueves es de 08:00 a 17:00
horas y el dia viernes de 08:00 a 16:00 horas; sin embargo, sera responsabilidad del Tercero
Autorizado que la informacién enviada por medios electronicos sea recibida conforme por la
Oficina Sectorial SAG. En el caso de los tratamientos de importaciones, el Tercero autorizado
debera adjuntar obligatoriamente una copia de la OTF.

Si el Tercero Autorizado tiene inconvenientes para realizar el tratamiento y/o medida fitosanitaria
en el horario que informo al SAG, debe comunicar esta situacion mediante correo electrénico,
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previo al inicio del tratamiento a la Oficina Sectorial SAG. En caso contrario el tratamiento o
medida fitosanitaria quedara nulo.

Los avisos entregados fuera del plazo, seran rechazados con excepcién de aquellos tratamientos
o0 medidas fitosanitarias ordenados en forma inmediata por el SAG y que, en el caso de
importaciones cuenten con una OTF.

En caso que el tratamiento o medida fitosanitaria resulte fallida, el Tercero Autorizado debe
informar estd situacion por escrito a la Oficina Sectorial SAG donde se aviso la prestacion de
servicio y a la oficina que emitié la OTF, ésta Ultima evaluara la pertinencia de emitir una nueva
OTF.

8.3 Certificado de Tratamiento

Una vez finalizado y aprobado el tratamiento y/o medida fitosanitaria por el Tercero Autorizado,
éste debe emitir, un ejemplar del formulario “Certificado de Tratamiento” (F-ATR-AAT-227) al
propietario del articulo reglamentado, validado con el nombre y firma del responsable técnico
gue ejecutd el tratamiento. La empresa de tratamiento debe conservar un ejemplar del
certificado.

El Tercero Autorizado debe emitir dos ejemplares adicionales del certificado, los que seran
distribuidos, dentro de las 48 horas siguientes de finalizado el tratamiento, a la Oficina SAG que
emitid la OTF y la Oficina SAG donde se avisé el tratamiento. En caso de tratamiento y/o medidas
fitosanitarias de importacion, el Tercero Autorizado debe proveer una copia del certificado debido
a que éste debe ser revisado por la Oficina Sectorial SAG, para ello, el inspector SAG debera
firmar y timbrar dicho documento.

En el caso de los tratamientos o medidas fitosanitarias de importacién, el “Certificado de
Tratamiento” debe acompanarse de la documentacion de respaldo de éstos (incluida el Acta de
Levantamiento de Gases que se presenta en la SEREMI de Salud), para continuar con el proceso
de importacion.

En el caso de los tratamientos de exportacion, el Tercero Autorizado debe acompafiar al
“Certificado de Tratamiento”, dos ejemplares del Detalle del Lote tratado, cuando corresponda.
Este documento debe ser validado con el nombre y firma del responsable técnico que ejecuté el
tratamiento.

8.4 Registros asociados al proceso

Los Terceros Autorizados deben mantener disponibles, por un plazo minimo de cinco (5) afios,
los siguientes antecedentes, que se mantendran a disposicion del SAG:

- Copia de la OTF (solo para tratamientos o medidas fitosanitarias de importacion)
- Copia del formulario “Aviso de Tratamiento o Medida Fitosanitaria”.

- Copia del formulario “Certificado de Tratamiento”.
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- Copia del “Acta de Mediciones de Gases” exigida por el Ministerio de Salud, para los
tratamientos con gases fumigantes.

- Documentacion de respaldo y registros computacionales de los tratamientos y/o medidas
fitosanitarias (record de fumigacion, registros de temperatura, entre otros) validados por el
responsable técnico, mediante su nombre y firma, incluidos los tratamientos de prueba,
abortados o fallidos.

- Certificados de calibracion de los equipos, instrumentos y materiales que asi lo requieran,
segun lo dispuesto por el SAG. Este documento debe ser proporcionados por el fabricante u
otra institucion competente. En el caso de las fumigaciones con bromuro de metilo, la
calibracién del equipo analizador de gases (fumiscopio), el detector de concentraciones que se
coloca en la chimenea, los sensores de temperatura y los equipos digitales detector de fugas
deben ser realizadas por empresas calibradoras autorizadas por el Programa de Pre-Embarque
SAG/USDA.

- Certificado u otro documento que acredite la mantencion y buen estado de los equipos que asi
lo requieran, segun lo dispuesto en los instructivos técnicos.

- Fichas técnicas de cada uno de los equipos, materiales, software y sensores de temperatura,
segun el tipo de tratamiento.

- Registro de la prueba de presidon y prueba en blanco, requerida para las fumigaciones que se
ejecutan en UTF Fijas.

- Certificado de titulo y de la capacitacion obligatoria, segun corresponda, de cada uno de los
responsables técnicos y personal técnico calificado.

- Copia del “Informe Mensual de Tratamientos o Medidas Fitosanitarias” definido por el SAG,
validado por el/el responsable técnico, mediante su nombre y firma.

- Resolucién de autorizacién emitida por el SAG para el Tercero Autorizado u otras resoluciones
relacionadas con la autorizacién de uso de plaguicida para la exportacién, cuando corresponda.

8.5 Almacenamiento

En el caso de la importacidn, los articulos reglamentados deben permanecer en resguardo
(contenedores o camion encarpado debidamente sellado o bien, en areas de resguardo
especialmente acondicionadas para este propdsito), antes, durante y después del tratamiento
y/o medida fitosanitaria, segun corresponda, para mantener resguardo de la condicién
fitosanitaria y evitar riesgos de dispersion de plagas.

El Tercero Autorizado sélo podra movilizar el articulo reglamentado de importacién y entregarlo
al propietario, una vez que cuente con la autorizacién de la Oficina Sectorial SAG, mediante la
firma del certificado de tratamiento y/o medida fitosanitaria. En el caso de tratamientos de
exportacién, no se requiere ninguna validacion por parte del SAG.
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9. SUPERVISION A LOS TERCEROS AUTORIZADOS

Todo Tercero Autorizado sera supervisado por el SAG, al menos 3 veces al afo; las dos (2)
primeras supervisiones seran realizadas sin previo aviso y preferentemente cuando el tercero
esté realizando tratamientos y/o medidas fitosanitarias. La Ultima supervisidon del afio, sera
realizada de comun acuerdo con el responsable técnico con el propdsito de asegurar que la
infraestructura, equipamiento y materiales se encuentren en buenas condiciones de
funcionamiento y debidamente calibrados, para revisar los registros de los tratamientos; y para
verificar que se mantienen las demas condiciones y requisitos que permitieron la autorizacion
del tercero

Sin perjuicio de lo anterior, en el caso que los terceros realicen fumigaciones en UFT Fijas, se
debera efectuar una primera supervision adicional correspondiente a la prueba de presion y
prueba en blanco del primer tratamiento. Dichas pruebas deberan ser comunicadas en forma
simultanea a la Oficina Sectorial SAG y la SEREMI de Salud, con a lo menos 72 horas de
anticipacién.

Junto con lo anterior, de acuerdo al nivel de actividad del tercero autorizado, se deberan realizar
supervisiones adicionales segun lo sefialado en la tabla N° 1.

Tabla N° 1: Supervisiones adicionales segun nivel de actividad

Cantidad de Tratamientos por afio Supervisiones Adicionales
51-200 1
201-400 2
Mayor a 401 3

La Oficina Sectorial SAG sera responsable de programar y realizar las supervisiones periddicas,
sin perjuicio del apoyo que puedan prestar profesionales del DRYCF de la DPAF en el desarrollo
de esta accion.

En toda accidon de supervision que realice el SAG, se emitird un informe de supervision segun
formato F-ATR-AAT-228 del presente Reglamento, el cual debe ser firmado por el Responsable
Técnico cuando esté presente. Copia de este informe sera entregado al Tercero Autorizado que
fue supervisado. El original del informe de supervisidon debera ser remitido a la Direccion Regional
SAG donde el tercero postuld a la autorizacion, a objeto que sea incorporado en el expediente
gue ahi se mantiene. Una copia del informe deberd mantenerse en la Oficina Sectorial SAG que
superviso al Tercero Autorizado.

Las supervisiones podran ademas realizarse de manera indirecta, a través de estudios y
evaluaciones de registros documentales emanados del accionar del autorizado, a objeto de
verificar que las actividades para las cuales el tercero se encuentra autorizado estan siendo
realizadas de acuerdo a lo establecido en el respectivo instructivo técnico.

En cualquier fase de la supervision, el SAG podra requerir los equipos, elementos, instrumental
0 insumos necesarios para evaluar la efectividad del tratamiento.

Las acciones de supervision se efectuaran sin perjuicio de las facultades de fiscalizacién que
tiene el SAG.

Ademas, anualmente, los/las Encargados Regionales de Proteccion Agricola y Forestal Regionales
emitiran un informe de cada autorizado, utilizando el formato establecido para tal fin y que se
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encuentra disponible en la Intranet del SAG. Este informe se elaborard sobre la base a las
acciones de supervisién realizadas durante el afio. Copia de este informe sera enviado al DTCAT
y al DRYCF de la DPAF. El plazo para remitir este informe sera el Gltimo dia habil del mes de
marzo del afo siguiente al periodo evaluado (afio calendario).

10. MEDIDAS POR NO CUMPLIMIENTO

El SAG aplicard medidas por incumplimiento a los terceros autorizados que no cumplan con lo
establecido en el presente reglamento e instructivos técnicos, asi como en el respectivo convenio
de autorizacién, de acuerdo a las estipulaciones del mismo. Dichas medidas se aplicaran segun
lo establecido en la Resolucion Exenta N° 8.078/2017, de la Direcciéon Nacional del SAG, que
norma el sistema nacional de autorizacion de tercero y aprueba la guia para aplicar medidas por
incumplimiento.

El Servicio podra, por regla general, aplicar las siguientes medidas en caso de incumplimiento
por parte de los terceros autorizados: a) suspensién de la autorizacién; y b) revocacién de la
autorizacion.

Las medidas sefaladas se aplicaran a nivel nacional por cada tipo de tratamiento, sin perjuicio
de las sanciones que contemplan las leyes vigentes.

Las suspensiones de la autorizacién duraran el tiempo que determine el Servicio considerando
la gravedad que el incumplimiento significa para el programa técnico. En el caso de tener que
subsanar algun incumplimiento, la suspension durara, al menos, el tiempo que requiera el
tercero autorizado para implementar las medidas correctivas y su posterior verificacion por parte
del Servicio, dicha medida de suspensidon quedara levantada a contar de la fecha en que se
notifique la resolucion exenta que da finalizada la suspension.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad con lo dispuesto en la clausula sexta del convenio
de autorizacion, si producto de las acciones de supervisién, el SAG detecta faltas en el
desempefio del tercero autorizado, que pongan en riesgo el resultado del Programa Oficial
asociado a su autorizacion, el SAG podra instruir al Tercero Autorizado, mediante carta suscrita
por el Director/a Regional o Jefe/a de Oficina, el cese inmediato de servicios asociadas a su
autorizacion, ante lo cual el tercero autorizado se obliga a suspender la ejecuciéon de dichas
acciones a nivel nacional y hasta que el SAG resuelva en definitiva su caso.

En caso de revocacion, el tercero autorizado afecto a tal medida, quedard inhabilitado para
postular nuevamente a esta autorizacion, por el plazo de 2 (dos) afios contados desde que quede
ejecutoriada la resolucién que la establece.

10.1 Causales de Suspension de la Autorizacién

i) No cumplir con lo establecido en este reglamento especifico y los respectivos instructivos
técnicos, por causales distintas a las de revocacion.

ii) No aplicar las medidas correctivas que indique un/a Inspector SAG y en el tiempo acordado.

iii) No pagar Tarifa etapa III conforme a lo dispuesto en el presente reglamento y en el convenio
de autorizacion.

iv) Otros incumplimientos definidos por el SAG.
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10.2 Causales de Revocacion de la Autorizacion
i) Negligencia en el desempefio de las funciones que forman parte del ambito o alcance de la
autorizacion.

ii) Se compruebe falsificacion o adulteracion de documentacion oficial, sin perjuicio de las
acciones legales que correspondan.

iii) Exista negativa, impedimentos u obstaculos por parte del autorizado, para la realizacién de
supervisiones por parte del SAG.

iv) Se compruebe que el autorizado continud ejecutando acciones en el ambito de su
autorizacion, estando ésta suspendida.

v) Incurrir en una causal que amerite la aplicacion de la medida de suspensidon de la
autorizacion, habiendo sido sancionado por el SAG con dos (2) suspensiones durante el
periodo de la autorizacion.

vi) Por revocacion de la autorizacion de la Seremi de Salud, como empresa aplicadora de
plaguicidas o gases fumigantes.
11. PERDIDA DE LA CALIDAD DE TERCERO AUTORIZADO

Se perdera la calidad de autorizado en los siguientes casos:

i) Por renuncia del autorizado.
ii) Por la no renovacion de la autorizacion.
iii) Por revocacion de la autorizacion.

iv) Por causa sobreviniente en virtud de la cual el Autorizado pierde alguna de las calidades o
requisitos establecidos en este reglamento, y por las cuales le fue otorgada su calidad de tal.

v) Ante la infraccion de normas legales y reglamentarias asociadas a la actividad para la cual el
autorizado se encuentra facultado en virtud de su autorizacion.

vi) Cuando el SAG determine excluir del Sistema Nacional de Autorizaciéon de Terceros las
actividades a que se refiere el presente Reglamento.

12. VIGENCIA Y RENOVACION DE LA AUTORIZACION

La autorizacion tendra una vigencia de dos (2) anos a contar de la fecha de total tramitacion de
la Resolucidn de Autorizacion.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia de la autorizacion estara supeditada al pago de la tarifa
etapa III por concepto de supervision. Esta tarifa, deberd ser cancelada a mas tardar el 31 de
marzo de cada afio en conformidad con el Sistema Tarifario Vigente.

Si es de interés del tercero mantener su autorizacidon, éste debera postular a la renovacion de la
autorizacion antes de que se venza la misma. El tercero debe solicitar la renovacion con a
lo menos sesenta (60) dias de anticipacion al vencimiento de la autorizacion. De
vencerse la autorizacidon antes de que haya sido totalmente tramitada la resolucidon de
renovacion, el tercero no podra ejecutar tratamientos o medidas fitosanitarias durante el
tiempo que media entre el vencimiento de su autorizacién y la total tramitacién de la resolucion
de renovacion.
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El tercero deberd completar y presentar el formulario solicitud de renovacion de la autorizacion
F-ATR-AAT-219, adjuntando la siguiente documentacion:

i) Fotocopia de la respectiva Resolucién de Autorizacion vigente.

i) Certificado de vigencia emitido por la autoridad competente (fecha de emisién maxima 60 dias
previos a la presentacion), en el caso de persona juridica

iii) Declaracién jurada simple donde el Tercero Autorizado declare que los antecedentes
presentados al SAG en la “solicitud de autorizacién previa”, no han sufrido modificaciones, y
en caso que se hubieran producido, éstas fueron oportunamente notificadas al SAG, vy
cumplen con la reglamentacién vigente.

iv) Cuatro (4) ejemplares del Convenio de Autorizaciéon firmada en original por el tercero
autorizado.

v) Fotocopia del comprobante correspondiente al pago realizado por concepto de renovacién de
acuerdo al sistema tarifario vigente.

Esta solicitud seguird el mismo procedimiento detallado en los puntos 6.2 al 6.3 del presente
reglamento. En lo que respecta a la etapa visita de verificacion mencionada en el numeral 6.2.4,
debera estar respaldada con el informe correspondiente. Sin perjuicio de lo anterior, el/la
directora/a Regional respectivo remitira al DTCAT para la autorizacion correspondiente, fotocopia
de los documentos sefialados en los puntos i) y v) mas fotocopia del formulario solicitud de
renovacion de la autorizacion y los 4 ejemplares del convenio firmadas en original por el Tercero
Autorizado.

No podran solicitar la renovacion de su autorizacion, aquellos terceros que se les haya aplicado
la medida de suspensidn de su autorizacién, por el tiempo que ésta dure.

Si la solicitud de renovacién se presenta en una fecha posterior a la fecha de vencimiento de la
autorizacion, sera rechazada, y so6lo podrd ser tramitada como una nueva solicitud de
autorizacion.

13. AMPLIACION DE LA AUTORIZACION

El Tercero Autorizado que se encuentre con su autorizacidén vigente, podra solicitar la ampliacion
de su autorizacién para:

e Incorporar nuevas UTF para los mismos tratamientos fitosanitarios que ya tiene aprobados.
e Realizar otros tratamientos o medidas fitosanitarias.

En ambos casos, el Tercero Autorizado deberd presentar, previo pago de la tarifa
correspondiente, el formulario “solicitud de ampliacion de la autorizacion” F-ATR-AAT-221. Esta
solicitud deberd ser presentada ante el/la directora/a Regional SAG correspondiente, adjuntando
la siguiente documentacion:

vi) Fotocopia de la respectiva Resolucidn de Autorizacion vigente.

vii) Certificado de vigencia emitido por la autoridad competente (fecha de emision maxima 60
dias previos a la presentacion), en el caso de persona juridica

viii)Cuatro (4) ejemplares del convenio firmadas en original por el Tercero Autorizado
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ix) Declaracion jurada simple donde el solicitante declara que los antecedentes presentados al
SAG en la “Solicitud de Autorizacién” previa, no han sufrido modificaciones, y en caso que
se hubieran producido, éstas fueron oportunamente notificadas al SAG

x) Copia del comprobante del pago realizado por concepto de ampliacién de la autorizacion
etapa I, de acuerdo al sistema tarifario vigente.

xi) La documentacién técnica relativa a la o las nuevas UTF o nuevo(s) tipo(s) de tratamiento
presentado(s) por el Tercero Autorizado, sefialada en el punto 6.1 letra b).

Esta solicitud seguird el mismo procedimiento detallado en los puntos 6.2 al 6.3 del presente
reglamento. En lo que respecta a la etapa visita de verificacion mencionada en el numeral 6.2.4,
deberd estar respaldada con el informe correspondiente. Sin perjuicio de lo anterior, el/la
directora/a Regional respectivo remitira al DTCAT para la autorizacidon correspondiente, fotocopia
de los documentos sefalados en los puntos i) y v) ademas de fotocopia del formulario de solicitud
de ampliacién y los 4 ejemplares del convenio firmadas en original por el Tercero Autorizado.

14. CAMBIO DE UBICACION FISICA DE UNIDADES DE TRATAMIENTO AUTORIZADAS

El Tercero Autorizado que se encuentre con su autorizacion vigente, podra solicitar, previo pago
de la tarifa correspondiente, el cambio de ubicacién fisica de su UTF Fija, para ello debe presentar
una carta en la Direccion Regional SAG correspondiente, informando el cambio de direccion y
solicitando una visita de verificacion, para que e} la Oficina Sectorial SAG verifique el
cumplimiento de requisitos técnicos en la nueva direccion.

Dicha carta debe ir acompafada de todos los formularios y antecedentes técnicos exigidos por
el instructivo técnico relativo al equipamiento e infraestructura de la o las UTF. Una vez evaluada
la solicitud se notificara por escrito, al Tercero Autorizado, la aprobacion o rechazo de la misma
y procedera al pago de la tarifa correspondiente (estudiar una nueva tarifa etapa II).

Una vez aprobada técnicamente la solicitud por parte del SAG, el(la) Director(a) Regional
respectivo remitird al DTCAT para la autorizacion correspondiente, fotocopia de la carta y
fotocopia de CORE etapa I y etapa II, a objeto de proceder a tramitar la firma del convenio de
modificacion de autorizacidn y de la emisidon de la Resolucion por parte del SAG.

15. MODIFICACION DE INSTALACIONES

El Tercero Autorizado que se encuentre con su autorizacién vigente, podra solicitar la
modificacion de las instalaciones autorizadas, para lo cual debera presentar una carta dirigida al
Director(a) Regional correspondiente informando la modificacién o ampliacién de equipamiento
e infraestructura, solicitando una visita de verificacion, para que la Oficina Sectorial SAG
verifique el cumplimiento de requisitos técnicos.

En el caso de una modificacidn de infraestructura, la solicitud debe ir acompafnada por un croquis
de la planta, detallando la ubicacion y dimensién del lugar.

La Oficina Sectorial SAG registrara a través del formulario “Informe de Verificacion” si las
modificaciones cumplen con la reglamentacién vigente, previo a que el Tercero Autorizado haga
uso de ella. El/la Directora/a Regional notificara por carta al Tercero Autorizado, la aceptacion o
no de la modificacién o ampliacién de las instalaciones, dentro de los 5 dias habiles posteriores
a la fecha de emisién del Informe de Verificacion.
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16. INCORPORACION O DESVINCULACION DEL PERSONAL

Para realizar la incorporacién o desvinculacién de nuevo personal, se debe seguir el siguiente
procedimiento:

El Tercero Autorizado debe presentar el formulario F-ATR-AAT-213 dirigido al/la directora/a
Regional SAG correspondiente, solicitando la incorporacién o desvinculacién de un/a nuevo/a
responsable técnico y/o personal técnico calificado, segun corresponda.

Dicha solicitud debe ir acompafiada de todos los formularios y documentos exigidos por el
presente reglamento, como se enumera a continuacion:

n”

i) Formulario de “Identificacion de responsables técnicos y personal técnico calificado
indicando el nombre completo del(los) nuevo(s) responsable(s) y personal técnico calificado,
segln corresponda, que el Tercero Autorizado postula, nimero de Cédula de Identidad y
firma.

i) Fotocopia legalizada del certificado de titulo de cada responsable técnico identificado y del
personal técnico calificado, si corresponde, en el formulario sefialado en el numeral i)
precedente.

iii) Certificado de aprobacion del curso de capacitacion de cada nuevo/a responsable técnico
identificado y personal técnico calificado, de acuerdo al requisito establecido en el
Reglamento.

iv) Declaracion jurada simple, firmada en original por el(los) responsable(s) técnico(s), donde
declara que: no tienen cényuge o parientes que sean funcionarios, trabajadores o asesores
a cualquier titulo o calidad juridica del SAG, hasta cuarto grado de consanguinidad o afinidad
colateral y tercer grado de consanguinidad o afinidad vertical, y en caso contrario, debera(n)
identificarlos en el mismo formulario (numeral 3, letra b, del formulario “Declaracién jurada
simple”).

El/la Directora/a Regional SAG, una vez que reciba estos antecedentes, encomendara a un

funcionario de su dependencia la evaluacion técnica del(los) nuevo(s) responsable(s) técnico(s)

y/o personal técnico calificado, segun corresponda, presentado(s) por el Tercero Autorizado.

Si el resultado de dicha evaluacién es positivo, es decir, el(los) nuevo(s) responsable(s)
técnico(s) y/o personal técnico calificado, segun corresponda, cumplen con el perfil definido en
el presente Reglamento, la Direccién Regional comunicard esta circunstancia al Tercero
Autorizado, informandole ademas que debera efectuar el pago de la tarifa respectiva. Copia del
documento donde consta esta comunicacién debera archivarse en el expediente del Tercero
Autorizado.

La Direccién Regional SAG comunicard mediante oficio al DTCAT la aprobaciéon de todo nuevo
personal, con el objeto que sea incorporado en la Intranet del SAG en el Sistema de Informacion
de Terceros. Para estos efectos debera enviar:

i) Fotocopia del formulario de identificacién de personal.
i) Fotocopia del comprobante de pago respectivo.

Si el resultado de dicha evaluacion es negativo, la Direccion Regional SAG informara al Tercero
Autorizado, por escrito y de manera fundada, el rechazo del(los) nuevo(s) responsable(s)
técnico(s) y/o personal técnico calificado, presentado(s), dejando constancia también de ello en
su expediente.
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En este Ultimo caso, y si el tercero no contare con otro responsable técnico aprobado por el SAG,
la Direccién Regional SAG informara al DTCAT de la situacidn, quien procedera la suspensién de
su autorizacion hasta que el Tercero Autorizado presente un responsable técnico que cumpla con
el perfil exigido por este Reglamento y que sea aceptado por el SAG.

En el caso de las desvinculaciones, el Tercero Autorizado debe informar por escrito a la Direccion
Regional SAG, las desvinculaciones de personal, la que a su vez lo comunicard mediante oficio
al DTCAT para modificar la informacién del tercero en la intranet del SAG.

17. OTRAS CONSIDERACIONES

i) Cada Direccion Regional SAG debera abrir un expediente de cada solicitud de autorizacion
gue se reciba completa, en el cual se conservaran los siguientes antecedentes:

a. Formulario “Solicitud de Autorizacion” (original) y todos los antecedentes que ésta
adjunta de acuerdo a lo solicitado en este reglamento.

b. Copia del Convenio de Autorizacion.

C. Copia de la Resolucion de Autorizacion.

d. Originales de los Informes de Supervisidon al Tercero Autorizado.

e. Informes de la evaluacién anual del desempefio realizados al autorizado.

f. Resoluciones de suspension y/o revocacion de la autorizacién, si las hubiese.

g. Notificaciones realizadas.

h. Solicitud de renovaciéon y/o ampliacion de autorizacion; incorporacion o desvinculacion
de responsable(s) técnico y/o personal técnico calificado, cambio de ubicacién fisica de
UTF Fijas y ampliacion o modificacidon de instalaciones (original), si las hubiese.

i Otros que el/la directora/a Regional estime conveniente.

j Comprobante de Recaudacion.

ii) Los Terceros Autorizados podran solicitar copia de su Resolucidon de Autorizacién, elevando
una solicitud por escrito al/la directora/a Regional SAG correspondiente al lugar donde
desempefian las labores.

iii) El Tercero Autorizado no tiene relacién de dependencia con el SAG. El SAG no asume
responsabilidad por las actuaciones del Tercero Autorizado, incluyendo el caso de infracciones
o sanciones que reciba el Tercero Autorizado por incumplimiento de leyes de la Republica,
sean éstas de caracter laboral, previsional, municipal u otras de cualquier naturaleza.

iv) El Tercero Autorizado que se encuentre con su autorizacidén vigente, podra solicitar unificar
en una resolucién distintas fechas de autorizacidn vigentes. Para ello, junto a la solicitud de
renovacién de la autorizacién vigente, deberd adjuntar una carta dirigida al/la directora/a
Regional SAG solicitando unificar fecha/s de la/s resolucién/es vigente/s y renunciando al
periodo que resta en la/s resolucién/es mas actual/es.

v) Excepcionalmente, los tratamientos u otras medidas fitosanitarias ordenados por el SAG
mediante una OTF, en regiones donde no se cuente con Terceros Autorizados, podran ser
realizados por empresas de la zona que estén autorizadas por el Ministerio de Salud u otro
organismo competente, y que cuenten con las condiciones de infraestructura, equipamiento
y materiales necesarios para realizar el tratamiento establecido por el SAG. Cabe sefialar,
gue solamente el Departamento de Regulacion y Certificacidon Fitosanitaria determinara qué
tipos de tratamientos o medidas fitosanitarias podran ser realizadas por estas empresas, y
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sOlo podran ser ejecutadas bajo la supervision presencial de un funcionario SAG, todo a costo
del interesado (importador o exportador). La empresa de tratamiento debera hacer entrega
al SAG de un certificado de tratamiento al término de éste.

18. ANEXOS Y FORMULARIOS

CODIGO

NOMBRE

Anexo 1

Instrucciones para completar formularios

F-ATR-AAT-211

Formularios para postular a la autorizacion para la ejecucion de
tratamientos fitosanitarios para personas naturales

F-ATR-AAT-212

Declaracion jurada simple persona natural

F-ATR-AAT-213

Identificacion responsable técnico y personal técnico calificado

F-ATR-AAT-214

Solicitud de autorizacién para la ejecucidon de tratamientos o
medidas fitosanitarias para personas juridicas

F-ATR-AAT-215

Declaracién jurada simple persona juridica

F-ATR-AAT-216

Convenio de autorizacion de terceros para la ejecucién de
tratamientos fitosanitarios para personas naturales

F-ATR-AAT-217

Convenio de autorizacion de terceros para la ejecucién de
tratamientos fitosanitarios para personas juridicas

F-ATR-AAT-218

Autorizacion de publicacidon de datos de terceros autorizados ante
el SAG

F-ATR-AAT-219

Solicitud de renovacidn de la autorizacién para la ejecucion de
tratamientos o medidas fitosanitarias

F-ATR-AAT-220

Declaracion jurada para renovacion

F-ATR-AAT-221

Solicitud de ampliaciéon de la autorizacion para la ejecucién de
tratamientos o medidas fitosanitarias

F-ATR-AAT-222

Declaracién jurada para ampliacion

F-ATR-AAT-223

Informe visita verificacion: Bromuro de metilo, fumigacion con
fosfina, desinfeccion y/o desinfestacion, destruccion y tratamientos
técnicos

F-ATR-AAT-224

Informe mensual

F-ATR-AAT-225

Orden de tratamiento o medida fitosanitaria

F-ATR-AAT-226

Aviso de tratamiento o medida fitosanitaria

F-ATR-AAT-227

Antecedentes del tratamiento o medida fitosanitaria: Certificado,
Informe y Record de fumigacién

F-ATR-AAT-228

Informe supervision
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Todos los formularios deben ser completados con letra imprenta y legible. (Estos formatos
pueden ser obtenidos para su impresién en el sitio Web www.sag.cl)

1. SOLICITUD DE AUTORIZACION

1.1 Formato para personas naturales

Para postular a la autorizacion, la persona natural debera presentar los siguientes documentos:
a) Formulario solicitud de autorizacién

i) En el primer parrafo indicar la regién a la cual pertenece la Oficina Sectorial SAG donde serd
ingresada la “Solicitud de Autorizacion”, la que debera corresponder jurisdiccionalmente a la
ubicacién de la UTF, y luego marcar con una cruz el o los tratamientos o medida fitosanitaria
para cuya autorizacién se postula.

ii) En la seccién I del formulario completar todos los datos que se solicitan del postulante.

En la tabla que se entrega para la “Identificacion de las UTF para la cual se solicita la
autorizacion”, se debe individualizar cada una de las UTF que el postulante presenta a la
autorizacion indicando en la primera columna si se trata de una UTF fija o mdvil y en la segunda
columna indicar el tipo de UTF (Camara de fumigacion, Contenedor adaptados como camara,
contenedor con carga sin desconsolidar, cobertor, etc.), y completar los otros datos solicitados
para cada una de ellas, el cuadro permite ingresar hasta 10 UTF, si se postulan mas de esa
cantidad continuar en otra copia de la misma tabla.

iii) Presentar al SAG el formulario completo (5 hojas), aun cuando las secciones III, IV y V son
de uso exclusivo del SAG.

b) Declaracion jurada simple para la autorizacion.

i) En el primer parrafo ingresar en los espacios punteados los siguientes datos en orden
correlativo: nombre completo del Tercero que solicita la autorizacion, nimero de cédula de
identidad, nacionalidad, domicilio y comuna del postulante.

ii) En el punto 3 completar en los espacios punteados de los parrafos a y b, con SI o NO segun
corresponda.

iii) Si se ingresd al menos un SI en los parrafos a 6 b, completar la tabla que se presenta a
continuacion.

iv) Si en las dos opciones se ingresé NO, cruzar una linea diagonal en toda la tabla.

v) La declaracion debe ser firmada por el postulante.

c) Formulario de identificaciéon del o los Responsable/s Técnico/s y Personal Técnico
Calificado.

i) Ingresar los datos de identificacién que se solicitan del postulante a la autorizacion.

ii) En la tabla que se entrega, individualizar a cada uno de los responsables técnicos y personal
técnico calificado del postulante, indicando su nombre completo, nimero de cédula de
identidad, titulo profesional o técnico, firma y UTF en la cual desempefian sus labores.

iii) El formulario debe ser firmado por el postulante.
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1.2 Formato para personas juridicas
Para postular a la autorizacion, la persona juridica debera presentar los siguientes documentos:
a) Formulario solicitud de autorizacién

i) En el primer parrafo indicar la regidon en la cual sera ingresada la “Solicitud de Autorizacién”,
la que deberd corresponder jurisdiccionalmente a la ubicacién de las UTF Fijas, y luego
marcar con una cruz el o los tratamientos para cuya autorizacion se postula.

ii) En la seccién I del formulario completar todos los datos que se solicitan tanto de la persona
juridica y de su representante legal.

iii) En la tabla para la “Identificacion de las UTF para la cual se solicita la autorizacién”, se debe
individualizar cada una de las UTF que el postulante presenta a la autorizacion indicando en
la primera columna si se trata de UTF Fija o UTF Mévil y en la segunda columna indicar el
tipo de UTF, y completar los otros datos solicitados para cada una de ellas, el cuadro permite
ingresar hasta 10 UTF, si se postulan mas de esa cantidad continuar en otra copia de la
misma tabla.

iv) Presentar al SAG el formulario completo, aun cuando las secciones III, IV y V son de uso
exclusivo del SAG.

b) Declaracion jurada simple para la autorizacion

i) En el primer parrafo ingresar en los espacios punteados los siguientes datos en orden
correlativo: nombre completo del representante legal del postulante, nimero de cédula de
identidad, nacionalidad, domicilio y comuna del representante, razén social del postulante,
numero de RUT y domicilio con comuna del postulante.

ii) En el punto 3 completar en los espacios punteados de los parrafos a y b, con SI o NO segun
corresponda.

iii) Si se ingresdé al menos un SI en los parrafos a o b, completar la tabla que se presenta a
continuacion.

iv) Si en las dos opciones se ingresé NO, cruzar una linea diagonal en toda la tabla.

v) La declaracion debe ser firmada por el representante legal del postulante.

c) Formulario de identificacion del responsable técnico y personal calificado

i) Ingresar los datos de identificacion que se solicitan de la persona juridica que postula a la
autorizacion

ii) En la tabla que se entrega, individualizar a cada uno de los responsables técnicos y personal
técnico calificado del postulante, indicando su nombre completo, nimero de cédula de
identidad, titulo profesional o técnico, firma y UTF en la cual desempefian sus labores.

iii) El formulario debe ser firmado por el representante legal del postulante.

2. SOLICITUD DE RENOVACION DE LA AUTORIZACION

Para solicitar la renovacion de la autorizacion, se debe presentar los siguientes documentos:

a) Formulario solicitud renovacion de la autorizacion:
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i) En el primer parrafo indicar la regién a la cual pertenece la Oficina Sectorial SAG donde sera
ingresada la “Solicitud de Renovacion de la Autorizacién”.

ii) En la seccién I del formulario completar todos los datos que se solicitan, tanto del Tercero
Autorizado como de su representante legal si se trata de personas juridicas.

iii) En el cuadro nombrar las UTF para las cuales se desea renovar la autorizacion, asi como los
tratamientos o medidas fitosanitarias para los cuales se les ha otorgado.

iv) La seccion II, III y IV del formulario, son de uso exclusivo del SAG.

Declaracion jurada simple para renovacion de la autorizacion.

i) Completar el primer parrafo con el nombre completo del postulante y de su representante
legal, su nimero de cédula de identidad, nacionalidad, domicilio y comuna.

ii) Luego, marcar con una X en la alternativa que corresponda entre las dos opciones que se
dan.

iii) La declaracion debe ser firmada por el representante legal del postulante.

2. FORMATOS PARA POSTULARALA AMPLIACION DE LA AUTORIZACION DE
TERCEROS EN LA APLICACION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS

Formulario solicitud ampliacion de la autorizacion de Tratamientos o Medidas
Fitosanitarias.

1. Marcar con una cruz el o los Tratamientos o Medidas Fitosanitarias a los que se postula la
ampliacion de la autorizacion, en los casilleros a la derecha de cada alternativa.

2. En la seccién I del formulario completar todos los datos que se solicitan, tanto de los
Tratamiento Fitosanitarios como de su representante legal.

3. La seccion II, III y IV del formulario, es de uso exclusivo del SAG.

Declaracion jurada simple para ampliacion de autorizacion de Tratamientos o Medidas
Fitosanitarias.

1. Completar el primer parrafo con el nombre completo del postulante o de su representante
legal si se trata da personas juridicas, su numero de cédula de identidad, nacionalidad,
domicilio y comuna.

2. En la tabla, marcar con una cruz el o los Tratamientos o Medidas Fitosanitarias a los que se
postula la renovacién de la autorizacion, en los casilleros a la derecha de cada alternativa.

3. Posteriormente marcar con una X en la alternativa que corresponda entre las dos opciones
que se dan.

4. La declaracién debe ser firmada por del postulante o por su representante legal si se trata de
personas juridicas.
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Sefor(a) Director(a) Regional del Servicio Agricola y Ganadero de la
=T [0 o TOU , €l suscrito que mas abajo se identifica, viene a presentar a
Ud. para su tramitacion, Solicitud de autorizacion de Terceros para la ejecucion de Tratamientos
Fitosanitarios. El(los) tratamiento(s) o medida fitosanitaria a cuya autorizacién se postula son:

Tratamiento de Fumigacion con Bromuro de Metilo
Tratamiento de Fumigacion con Fosfina
Tratamiento de Desinfeccidon y Desinfestacion
Tratamientos térmicos

Destrucciones

Seccion I: Identificacién del postulante

N[0 ] 2 2101 /=

[N (s P @ =Ye 1] F= 3 L= Ko 1= ] s = 1

Nacionalidad: .........cooeiiiiiiiii e Sexo: -Hombre....... -Mujer.......

Domicilio:

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

Comuna Ciudad Regién Comuna Ciudad

Telefono de contacto: .......cevvvvnnnn. NO de fax de contacto: ...........cvvvtees

e-mail de contacto: ......coovviiiiiiiiinnn

Firma del postulante

Seccion II: Identificacion de la Oficina Comercial del Tercero Autorizado

Domicilio:

Calle No Depto. Villa, condominio, poblacién u otro.
Comuna Ciudad Regién

Telefono de contacto: ................... NO de fax de contacto: ...................

e-mail de contacto: .....ccovvviiiiiiiiinns
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Identificacién de la(s) UTF para la cual se solicita la autorizacién
Tratamiento Ubicacién
Nombre UTE Indicar tipo de UTF Fitosanitario al que Dl_reca_gn de la UTF Geogréfica de Datum Huso
postula a la (Direccion completa)
R la UTF (mts.)

autorizacion
1. WGS 84
2. WGS 84
3. WGS 84
4, WGS 84
5. WGS 84
6. WGS 84
7. WGS 84
8. WGS 84
9. WGS 84
10. WGS 84

Este formulario consta de cinco (5) hojas, y debe ser presentado completo, aun cuando las secciones III, IV y V son de uso exclusivo del Servicio

Agricola y Ganadero.

El personal de la Oficina Sectorial SAG que recepcione este formulario presentado por el postulante, debe dejar constancia en la siguiente

seccion.

Pagina 33 de 89




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Codigo: F-ATR-AAT-211
DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS Version:02
PARA PERSONAS NATURALES

Gobierno de Chile

Seccion III: Recepcion de la solicitud persona natural

Fecha recepcion:.......... Direccion RegionNal SAG .....cuiuiiiiiiiiiiereieie e e

Nombre personal SAG QUE MECEPCIONA: «iiuiiitii ittt a e et a e e et aeeaeeaneeanes

Firma personal SAG que recepciona

Seccion IV: Revision y evaluacion documental de la solicitud

a) Indicar si la solicitud esta acompafiada de la siguiente documentacion:

1. Fotocopia por ambos lados de la cédula de identidad.

2. Formulario de identificacién de los responsables técnicos y personal técnico calificado,
indicando nombre completo, Cédula de Identidad y firma.

3. Fotocopia legalizada ante notario del Certificado de titulo de cada uno de los
Responsable(s) Técnico(s) identificados anteriormente.

4. Certificado de aprobacion de curso de capacitacion, de cada responsable técnico
identificado y personal técnico calificado, de acuerdo al requisito establecido en el
Reglamento. En caso que el/la responsable técnico el postulante se encuentre registrado
en el listado nacional de responsables técnicos con cursos aprobados, éste no sera
exigible. (listado web del SAG).

5. Planos de la ubicacién en donde se aplicardn los Tratamiento(s) Fitosanitario(s)
asociados a la UTF Fija que se postula a la autorizacion.

6. Modelo del sello en formato digital y un original humerado

7. Autorizacién de publicacién de datos de Terceros Autorizados en el sitio Web del SAG

8. Lista y descripcion de equipamientos, instrumental y materiales disponibles para
efectuar y controlar los procesos de tratamiento.

9. Declaracion jurada simple donde se declara que el postulante: 1) cumple con los
requisitos y condiciones para postular a la autorizacién, 2) no tiene causales de
inhabilidad, y 3) el postulante asi como el/los Responsable(s) Técnico(s) y Personal
Técnico Calificado no tienen conyuge o parientes que sean funcionarios, trabajadores o
asesores a cualquier titulo o calidad juridica del Servicio Agricola y Ganadero, hasta
cuarto grado de consanguinidad o afinidad colateral y tercer grado de consanguinidad
o afinidad vertical, y en caso contrario debera identificarlos en el mismo formulario

10. Copia del comprobante del pago realizado por concepto de postulacion a la autorizacion,
de acuerdo al sistema tarifario vigente.

11. Cuatro (4) ejemplares del convenio de autorizacion, firmadas en original por el Tercero
Autorizado o el representante legal en caso de persona juridica.

b) La presente solicitud se califica como
documentalmente (completa / incompleta)
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NOTIFICACION DOCUMENTACION FALTANTE
En caso que el resultado de la letra b) sea solicitud incompleta:

Indicar los antecedentes o informacion faltantes:

Firma personal SAG que notifica

Fecha de NotifiCaioN: «vvvivee ittt it eieeeneeeneeenes

RECEPCION DOCUMENTACION FALTANTE

Nombre personal SAG que recepciona documentacion faltante:

Firma personal SAG que recepciona

Fecha de recepCion: ..vvvveeiie i reneeeeaes

VALIDACION TECNICA DE LA EVALUACION
En caso que el resultado de la letra b) sea Si:

¢El postulante cumple con los requisitos técnicos y legales para optar a la autorizacion en el Registro?

Indicar fundamento en caso que la organizacion que postula no cumpla con los requisitos:

Nombre y firma personal area técnica que evalta
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Seccidon V: Recomendacion del (la) Director(a) Regional

En vista de la evaluacién documental y de los Informes de Verificacidon de cada una de las UTF respecto de
las cuales el postulante solicita autorizacién, este(a) Director(a) Regional recomienda:

Rechazar la autorizacion de la/las siguientes UTF presentadas para autorizacion:

L0 Lttt e

Nombre de Director(a) Regional Firma y timbre.
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Por el presente iNStrumMENTO, Y 0. . it e , Cédula de Identidad N©°
......................... de nacionalidad................ccevviievvieee.. con domicilio en
......................................................................... Comuna de..........................., declaro bajo juramento:

1-. Cumplo con todos los requisitos y condiciones solicitados por el Servicio Agricola y Ganadero a las
personas naturales, para ser Tercero Autorizado para la ejecucidn de Tratamientos Fitosanitarios, de acuerdo
a lo establecido en el Reglamento Especifico e instructivos técnicos especificos existentes para tal efecto.

2-. No poseo ninguna de las inhabilidades para ser Tercero Autorizado para la ejecucion de Tratamientos o
medidas Fitosanitarias, que fueran definidas por el Servicio Agricola y Ganadero en el Reglamento Especifico
e instructivos técnicos mencionado anteriormente.

3-. a.Yo........ tengo cényuge o parientes que son funcionarios, trabajadores o asesores a cualquier titulo o
calidad juridica del Servicio Agricola y Ganadero hasta cuarto grado de consanguinidad o afinidad
colateral y tercer grado de consanguinidad o afinidad vertical.

b.Los responsables técnicos o personal técnico calificado de este postulante............ tiene conyuge o
parientes que son funcionarios, trabajadores o asesores a cualquier titulo o calidad juridica del Servicio
Agricola y Ganadero hasta cuarto grado de consanguinidad o afinidad colateral y tercer grado de
consanguinidad o afinidad vertical.

Los parientes aludidos anteriormente en las letras a y b son:

e D Parentesco Ciudad donde se desempefa en el
SAG
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Formulo la presente declaracion para solicitar la autorizacion ante el SAG para postular a la autorizacion
para la ejecucion de Tratamientos Fitosanitarios.

Firma del postulante
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Gobierno de Chile

IDENTIFICACION DE LOS RESPONSABLES TECNICOS
DEL POSTULANTE Y PERSONAL TECNICO CALIFICADO

Codigo: F-ATR-AAT-213
Version:02

Nombre del postulante: ......ccciciiiiiiiiiii s s s s s s s r s ra s ra R R EEaER R R REnRRRERREREE

e = L 0

Identificaciéon de los Responsables Técnicos:

5 ;
Nombre completo N de_: e Titulo Profesional Firma
identidad
1.
2.
3.
Identificacion del Personal técnico Calificado:
5 ;
Nombre completo N d? cedula de Titulo Técnico Firma
identidad
1.
2.
3.
4,

Firma del postulante persona natural

Firma de representante legal del postulante
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Codigo: F-ATR-AAT-214
DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS Version:02
PARA PERSONAS JURIDICAS

Gobierno de Chile

Sefior(a) Director(a) Regional del Servicio Agricola y Ganadero de la Regidn...........ccccoveuveeeveevenene. , el
suscrito que mas abajo se identifica, viene a presentar a Ud. para su tramitacién, Solicitud de
autorizacion de Terceros para la ejecucion de Tratamientos Fitosanitarios. El(los) tratamiento(s) a
cuya autorizaciéon se postula son:

Tratamiento de Fumigacion con Bromuro de Metilo
Tratamiento de Fumigacion con Fosfina
Tratamiento de Desinfeccidon y Desinfestacion
Tratamientos térmicos

Destrucciones

Secciéon I: Identificacion del postulante
Antecedentes de la persona juridica
[0 Y T o YL = I

Ve L= I PPN
Domicilio:

Calle No Depto Villa, condominio, poblacién u otro.
Comuna Ciudad Regidn

NO de teléfono: ................ Correo electrénico:................

Antecedentes del Representante Legal
NV o 0] o ST o0 0 110 1= oo S
[\ (s P Y @1=Ye [ £= T [0 e =Y o T = T

Nacionalidad: .....c.cccoooeeviieiiice, Sexo: -Hombre... ... -Mujer.......

Domicilio:

Calle No Depto Villa, condominio, poblacién u otro.
Comuna Ciudad Regidn

NO de teléfono de contacto: ................... Correo electronico:.....cvvvvvvevrenenennns

Firma del representante legal del postulante
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Codigo: F-ATR-AAT-214
DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS Version:02
PARA PERSONAS JURIDICAS

Gobierno de Chile

Seccion II: Identificacion de la Oficina Comercial del Tercero Autorizado

Domicilio:

Calle No Depto. Villa, condominio, poblacién u otro.
Comuna Ciudad Regidn

NO de teléfono de contacto: .........ccoevvvninnnns Correo electrénico:.......cccvvvvuvnnnnn.

Identificacién de la(s) UTF para la cual se solicita la autorizacién

_ _ _ Tratamiento _ - Ubicagi(_')n
Nombre UTF Indicar tipo de UTF Flto[s)?)r;![tjgoaa;;que (Bliiz?ig?] zlsnlqapllé'[g) ((E:Ieeogral]Jf_lrcFa Datum Huso
autorizacion (mts.)

1. WGS 84
2. WGS 84
3. WGS 84
4. WGS 84
5. WGS 84
6. WGS 84
7. WGS 84

Este formulario consta de cinco (5) hojas, y debe ser presentado completo, aun cuando las secciones III, IV y V son de uso
exclusivo del Servicio Agricola y Ganadero.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Codigo: F-ATR-AAT-214
DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS Version:02
PARA PERSONAS JURIDICAS

Gobierno de Chile

Seccion III: Recepcion de Ila solicitud persona juridica

Fecha recepcion: .......... Direccion Regional SAG .....cuiviiiuiriiiiiiieitee e

Nombre personal SAG QUE MECE P ONMA: ittt ittt r e e e et e e a e eteaneeaneeneeanes

Firma personal SAG que recepciona

Secciéon IV: Revision y evaluacion documental de la solicitud
a) Indicar si la solicitud estd acompanada de la siguiente documentacion:

1. Fotocopia Rol Unico Tributario del postulante.

2. Fotocopia por ambos lados de la cédula de identidad del representante legal o del
documento de identificacion oficial para el caso de extranjeros

3. Documento que acredite la personeria del representante legal para actuar en nombre
del postulante.

4. Fotocopia de la escritura social de constitucion, con sus respectivas modificaciones si
las hubiere.

5. Fotocopia de la publicacion de extracto respectivo cuando corresponda

6. Certificado de vigencia emitido por la autoridad competente.

7. Formulario de identificacion de los responsables técnicos y personal técnico
Calificado, indicando nombre completo, Cédula de Identidad y firma.

8. Certificado de titulo de cada uno de los Responsable(s) Técnico(s) y certificado de
titulo o egreso de cada Personal Técnico Calificado identificados anteriormente, o
fotocopia legalizada ante notario

9. Curriculo de cada uno de los Responsable(s) Técnico(s) y Personal Técnico Calificado
identificados anteriormente.

10. Certificado de aprobacién de curso de capacitacion obligatorio, de cada
responsable técnico identificado, de acuerdo al requisito establecido en el
Reglamento.

11. Certificados de aprobacién de examen de autorizacién, del Personal Técnico
Calificado identificados anteriormente, de acuerdo al requisito establecido en el
numeral 4.1-a) y b)-ii), de este Reglamento.

12. Planos de la ubicacién en donde se aplicaran los Tratamiento(s) Fitosanitario(s)
asociados a la UTF Fija que se postula a la autorizacion, dreas de resguardo y la
distancia hacia lugares poblados.

13. Modelo de dispositivo de resguardo en formato digital y un original (metalico o
plastico), numerado.

14. Autorizacién de publicacion de datos de Terceros Autorizados en el sitio Web de SAG

15. Lista y descripcidn de equipamientos, instrumental y materiales disponibles para
efectuar y controlar los procesos de tratamiento.

16. Copia del comprobante del pago realizado por concepto de postulacion a la
autorizacion, de acuerdo al sistema tarifario vigente.

17. Cuatro (4) ejemplares del convenio de autorizaciéon, firmadas en original por el
Tercero Autorizado o el representante legal en caso de persona juridica.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION Codigo: F-ATR-AAT-214
DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS Version:02
PARA PERSONAS JURIDICAS

Gobierno de Chile

18. Declaracién jurada simple donde se declara que el postulante: 1) cumple con los
requisitos y condiciones para postular, 2) no tiene causales de inhabilidad, y 3) el
postulante, su representante legal y el/los Responsable(s) Técnico(s) no tienen
cényuge o parientes que sean funcionarios, trabajadores o asesores a cualquier titulo
o calidad juridica del SAG, hasta cuarto grado de consanguinidad o afinidad colateral
y tercer grado de consanguinidad o afinidad vertical, y en caso contrario debera
identificarlos en el mismo formulario

b) La presente solicitud se califica como
documentalmente (completa / incompleta)

NOTIFICACION DOCUMENTACION FALTANTE
En caso que el resultado de la letra b) sea solicitud incompleta:

Indicar los antecedentes o informacidn faltantes:

Firma personal SAG que notifica

Fecha de NotifiCation: .ovviveeiiee it eaneeaneenneens

RECEPCION DOCUMENTACION FALTANTE

Nombre personal SAG que recepciona documentacién faltante:

Firma personal SAG que recepciona

Fecha de recepCion: .ovvvieie i renaeeenes

VALIDACION TECNICA-JURIDICA DE LA EVALUACION
En caso que el resultado de la letra b) sea Si:

éLa organizacion postulante cumple con los requisitos técnicos y legales para optar a la
autorizacion en el Registro?  SI............... NO...............

Indicar fundamento en caso que la organizacion que postula no cumpla con los requisitos:

Nombre y firma personal técnico que evalta Nombre y firma asesor juridico
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS
PARA PERSONAS JURIDICAS

Gobierno de Chile

Codigo: F-ATR-AAT-214
Version:02

Secciéon V: Recomendacion del (la) Director(a) Regional

En vista de la evaluaciéon documental y de los Informes de Verificacién de cada una de las UTF
respecto de las cuales el postulante solicita autorizacién, este(a) Director(a) Regional

recomienda:

Rechazar la autorizacion de la(las) siguiente(s) UTF presentadas para autorizacion:

Nombre de Director(a) Regional Firma y timbre.
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DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA o
AUTORIZACION DE TERCEROS PARA LA EJECUCION DE Codigo: F-ATR-AAL 21>
TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS '
PERSONA JURIDICA
Gobierno de Chile
Por el presente iNStrumMeNnto, YO ..iiviiiiiiiiiiii i i s e , Cédula
de Identidad NO .........ccovvviiiiiiiiinnnn, de nacionalidad...........ccoi i, con domicilio
] Comuna de
......................... , €N representaciOn A& .iivviiiiiiiiiiiiii i ey
RUT NO e con domicilio ] 0
............................................. , Comunade .....................enn......, declaro bajo juramento:

1-. El postulante cumple con todos los requisitos y condiciones solicitados por el Servicio
Agricola y Ganadero a las personas juridicas, para ser Tercero Autorizado para la ejecucion de
Tratamientos o Medidas Fitosanitarias, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Especifico
existente para tal efecto.

2-. El postulante no posee ninguna de las inhabilidades para ser Tercero Autorizado para la
ejecucion de Tratamientos o Medidas Fitosanitarias, que fueran definidas por el Servicio
Agricola y Ganadero en el Reglamento Especifico mencionado anteriormente.

3-. a.Yo........ tengo cényuge o parientes que son funcionarios, trabajadores o asesores a
cualquier titulo o calidad juridica del Servicio Agricola y Ganadero hasta cuarto grado de
consanguinidad o afinidad colateral y tercer grado de consanguinidad o afinidad vertical.

b.Los responsables técnicos de este postulante ............ tiene conyuge o parientes que son
funcionarios, trabajadores o asesores a cualquier titulo o calidad juridica del Servicio
Agricola y Ganadero hasta cuarto grado de consaguinidad o afinidad colateral y tercer
grado de consaguinidad o afinidad vertical.

Los parientes aludidos anteriormente en las letras a y b son:

Nombre SRS Ciudad donde se desempefia en el
SAG
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Formulo la presente declaracion para solicitar la autorizacién ante el SAG para postular a la
autorizaciéon como Tercero para la ejecucién de Tratamientos o Medidas Fitosanitarias.

Firma del postulante/representante legal del
postulante
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CONVENIO DE AUTORIZACION DE TERCEROS PARA LA Codigo: F-ATR-AAT-216
EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Version:02
FITOSANITARIAS PARA PERSONAS NATURALES

Gobierno de Chile

En Santiago, a ......... de i del afio ......... , entre el Servicio Agricola y Ganadero, en
adelante “el SAG”, persona juridica de derecho publico, Rut N° 61.308.000-7, representado
70 PRSP RTRPR [ e J e ,
........................ , Cédula de Identidad N© ........................, ambos con domicilio en Avenida Bulnes

140 Comuna de Santiago, por una parte; y por la otra, ...
........................................................................................................................... , Cédula de identidad

Tercero Autorizado”, se ha convenido lo siguiente:

Primero El presente convenio se suscribe en conformidad a lo seflalado en la Resolucion
Exenta N© 8078 de la Direccion Nacional del Servicio Agricola y Ganadero, fechada
el 20 de diciembre de 2017, la cual Norma el Sistema Nacional de Autorizacion
de Terceros.

Segundo Por el presente instrumento, el Tercero Autorizado se obliga a ejecutar actividades
de Tratamiento Fitosanitario, en las siguientes Unidades de Tratamiento
[T o0 1= L = Lo SRS
.................................................................................................................................... ubicadas
(<] o IS S SO URR SRR TR cumpliendo
con la totalidad de las disposiciones establecidas en el “Reglamento Especifico
para la Autorizacién de Terceros en la Ejecucién de Tratamientos o Medidas
Fitosanitarios, documento que se entiende parte integrante de este Convenio.

Tercero El SAG podra modificar y actualizar el Reglamento sefialado en el punto anterior.
El Tercero Autorizado se obliga a ajustar su accionar de acuerdo a las nuevas
definiciones.

Cuarto El SAG podra supervisar y evaluar el desempeno del Tercero Autorizado en la
ejecucion de las actividades para las cuales se encuentra autorizado,
comprometiéndose este Ultimo a facilitar y cooperar en las acciones de
supervision del SAG.

Quinto El SAG podra sancionar al Tercero Autorizado con la suspensidn o revocacién de
su Autorizacion, de acuerdo a las causales descritas en el “Reglamento Especifico
para la Autorizacién de Terceros en la Ejecucion de Tratamientos o Medidas
Fitosanitarias.

Sexto Sin perjuicio de lo anterior, y si producto de las acciones de supervision, el SAG
detecta faltas en el desempefio del Tercero Autorizado que afectan negativamente
el resultado del Programa Oficial asociado a su autorizacion, el SAG podra instruir
al Tercero Autorizado mediante oficio del Jefe de Oficina Sectorial SAG o Director
Regional SAG, el cese inmediato de prestaciones de servicios asociadas a su
autorizacién, ante lo cual el Tercero Autorizado se obliga a suspender la ejecucién
dichas acciones a nivel nacional y hasta que el SAG resuelva en definitiva su caso.

Séptimo El presente Convenio tendra una validez de tres afios a contar de la fecha que
establece la Resolucion que lo apruebe.
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CONVENIO DE AUTORIZACION DE TERCEROS PARA LA Codigo: F-ATR-AAT-216
EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Version:02
FITOSANITARIAS PARA PERSONAS NATURALES

Gobierno de Chile

Octavo El Tercero Autorizado perdera tal condicion de manera anticipada al término del
presente convenio, ante la ocurrencia de alguna de las causales descritas para tal
fin en el "Reglamento Especifico para la Autorizacién de Terceros en la Ejecucion
de Tratamientos o Medidas Fitosanitarias, siendo causal de término del presente
convenio.

Noveno El Autorizado y su personal no tienen relacién de dependencia con el SAG. El SAG
no asume responsabilidad por las actuaciones del Tercero Autorizado ni de su
personal, incluyendo el caso de infracciones o sanciones que reciba el Tercero
Autorizado por incumplimiento de leyes de la Republica, sean éstas de caracter
laboral, previsional, municipal u otras de cualquier naturaleza.

Décimo El presente instrumento se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder
del Tercero Autorizado y tres en poder del SAG.

Undécimo La personeria de DOoN(@)...ccccceieeeeieeeeiece ettt para representar al
Servicio Agricola y Ganadero consta <] S

SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO TERCERO AUTORIZADO
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CONVENIO DE AUTORIZACION DE TERCEROS PARA LA Codigo: F-ATR-AAT-217
EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Version:02
FITOSANITARIAS PARA PERSONAS JURIDICAS

Gobierno de Chile

En Santiago, a ......... de i del afio ......... , entre el Servicio Agricola y Ganadero, en
adelante “el SAG”, persona juridica de derecho publico, Rut N° 61.308.000-7, representado
70 RO SRRURRRPRO [ et ae e J eereeere e ,
........................ , Cédula de Identidad N° ..........................., @ambos con domicilio en Avenida
Bulnes 140 Comuna de Santiago, por una parte; y por la otra, ...
........................................................................................................................... , RUT NO i,
......... CON..evvvveeeesereesenenene e dOMICHIOL €N
.............................................................................................. . Comuna de ........, en adelante “el
Tercero Autorizado”, representado por Don (@)
................................................. ; e, denacionalidad  ........................, estado civil
...................... , Cédula de Identidad NO............., con domicilio en ...
.............................................................................. .Comuna de ............ecceeveeveeenenne.., S€ ha convenido
lo siguiente:

Primero El presente convenio se suscribe en conformidad a lo sefialado en la Resolucion
Exenta N° 8078 de la Direccion Nacional del Servicio Agricola y Ganadero, fechada
el 20 de diciembre de 2017, la cual Norma el Sistema Nacional de Autorizacion
de Terceros.

Segundo Por el presente instrumento, el Tercero Autorizado se obliga a ejecutar actividades
de Tratamiento Fitosanitario, en las siguientes Unidades de Tratamiento
[T o0 1= L = e USRS
.............................................................................................................................. ubicadas en
...... cumpliendo con la totalidad de las disposiciones establecidas en el
“Reglamento Especifico para la Autorizacion de Terceros en la Ejecucién de
Tratamientos o Medidas Fitosanitarias”, documento que se entiende parte
integrante de este Convenio.

Tercero El SAG podra modificar y actualizar el Reglamento sefalado en el punto anterior.
El Tercero Autorizado se obliga a ajustar su accionar de acuerdo a las nuevas
definiciones.

Cuarto El SAG podra supervisar y evaluar el desempeiio del Tercero Autorizado en la
ejecucion de las actividades para las cuales se encuentra autorizado,
comprometiéndose este uGltimo a facilitar y cooperar en las acciones de
supervision del SAG.

Quinto El SAG podra sancionar al Tercero Autorizado con la suspensién o revocacién de
su Autorizacion, de acuerdo a las causales descritas en el “Reglamento Especifico
para la Autorizaciéon de Terceros en la Ejecucion de Tratamientos o Medidas
Fitosanitarios”.

Sexto Sin perjuicio de lo anterior, y si producto de las acciones de supervision, el SAG
detecta faltas en el desempenfo del Tercero Autorizado que afectan negativamente
el resultado del Programa Oficial asociado a su autorizacion, el SAG podra instruir
al Tercero Autorizado mediante oficio del Jefe de Oficina Sectorial SAG o Director
Regional SAG, el cese inmediato de prestaciones de servicios asociadas a su
autorizacion, ante lo cual el Tercero Autorizado se obliga a suspender la ejecucién
dichas acciones a nivel nacional y hasta que el SAG resuelva en definitiva su caso.
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CONVENIO DE AUTORIZACION DE TERCEROS PARA LA Codigo: F-ATR-AAT-217
EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Version:02
FITOSANITARIAS PARA PERSONAS JURIDICAS

Gobierno de Chile

Séptimo El presente Convenio tendra una validez de tres afios a contar de la fecha que
establece la Resolucién que lo apruebe.

Octavo El Tercero Autorizado perdera tal condicién de manera anticipada al término del
presente convenio, ante la ocurrencia de alguna de las causales descritas para tal
fin en el "Reglamento Especifico para la Autorizacién de Terceros en la Ejecucién
de Tratamientos o Medidas Fitosanitarias”, siendo causal de término del presente
convenio.

Noveno El Autorizado y su personal no tienen relacién de dependencia con el SAG. El SAG
no asume responsabilidad por las actuaciones del Tercero Autorizado ni de su
personal, incluyendo el caso de infracciones o sanciones que reciba el Tercero
Autorizado por incumplimiento de leyes de la Republica, sean éstas de caracter
laboral, previsional, municipal u otras de cualquier naturaleza.

Décimo El presente instrumento se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder
del Tercero Autorizado y tres en poder del SAG.

Undécimo La personeria de DOoN(@)....cccocoiereiiiieieiiieise e para representar al
Servicio Agricola Y Ganadero consta N

DUodécimo La personeria de DON(@).....cccceeveieeeeeeeceeee et ste et eee s para representar al
Tercero Autorizado CONSEA EN..uiiciii e

SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO TERCERO AUTORIZADO
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arindeg
AUTORIZACION DE PUBLICACION DE DATOS DE Cédigo: FATR-AAT 218
TERCEROS AUTORIZADOS ANTE EL SAG erston:
Gobierno de Chile
A través de 1a Presente, YO .o , Cédula de Identidad
NO. e , autorizo al Servicio Agricola y Ganadero a publicar los datos de mi

persona o de mi representado en caso de persona juridica, que se especifican a continuacion,
en su Sistema de Informacion de Terceros Autorizados durante el periodo de vigencia de mi
autorizacion:

(Complete con una X segun corresponda)

Autorizo a publicar:
Datos del Tercero Autorizado a publicar en el sitio Web del | SI NO
SAG:

N° de Cédula de Identidad

Direccion del autorizado.

Direccion de correo electronico del autorizado.

Fono del autorizado.

Nombre y N°© de Cédula de Identidad del Representante Legal del
autorizado (si corresponde)

Ubicacion de cada una de las UTF respecto de las cuales se
encuentra autorizado.

Nombre y N° de Cédula de los responsables técnicos.

Nombre y N° de Cédula del personal técnico calificado.

Nombre de la persona natural 0 JUrdiCa: ......ccccceiiiiiieiiicece e e

Firma de la persona natural o
del representante legal de la persona juridica autorizada

NOTA:

En conformidad a lo dispuesto por la Ley N° 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada o
Proteccion de Datos de Caracter Personal, el SAG requiere solicitar a todo autorizado,
autorizacién escrita para publicar por medios electrénicos sus datos personales, ello con el
objeto de dar a conocer a los usuarios la informacidn necesaria para contactar y requerir los
servicios de una Persona Autorizada ante el SAG.

Con esta autorizacion el SAG quedara habilitado para publicar exclusivamente aquellos items
que fueron sefalados por el autorizado. En caso de no contar con esta autorizacion, el SAG
publicard Unicamente el nombre completo o razéon social del autorizado, la o las plantas
autorizadas, el tratamiento fitosanitario para el que se encuentra autorizado, el nimero y fecha
de la Resolucion de Autorizacion respectiva y la vigencia de ella.

Péagina 49 de 89




SOLICITUD RENOVACION DE LA AUTORIZACION PARA Codigo: F-ATR-AAT-219

LA EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Versién:02
FITOSANITARIAS
Gobierno de Chile
Sefior(a) Director(a) del Servicio Agricola y Ganadero de la Region ..........cccceoveveviveeviceennnee. , el

suscrito que mas abajo se identifica, viene a presentar a Ud. para su tramitacién, Solicitud de
Renovacion de Autorizacion de Terceros para la ejecucion de Tratamientos o Medidas
Fitosanitarias:

Seccion I: Identificacion del postulante

Nombre/Razon social del poStUIANtE: ...viviiriiie i e raeeens
NO de RUT/CI del POStUIGNEE: v i e e e e e aae s

Nombre Representante legal (Si ProCede): ..oouiiiiiiiiiiii e

Sexo: -Hombre...... -Mujer......

COrre0 EleCtrONICO @ CONTACLO: ..oei ettt et et e e e e e e e et e e e e e ree e e e

Unidad de | Nombre Responsable
Tratamientos Técnico y personal técnico
Fitosanitarios calificado

1.

Tratamiento Ubicacién (Direccion
Fitosanitario completa)

10.

Firma del postulante o del Representante legal
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SOLICITUD RENOVACION DE LA AUTORIZACION PARA Codigo: F-ATR-AAT-219
LA EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Version:02
FITOSANITARIAS

Gobierno de Chile

Este formulario debe ser presentado completo, aun cuando las secciones II, III y IV son de
uso exclusivo del Servicio Agricola y Ganadero.

Seccién II: Recepcion de la solicitud

Fecha recepcion: ... ...... Direccidn Regional SAG ......ccvviiiiiiiiiiiii i r it riere e reneeneens

Nombre personal SAG QUE MECEPCIONA: .. .uitiitiittittiteateateatersere ettt rresaesaneansanaareaneaneanenns

Firma personal SAG que recepciona

Secciéon III: Revision y evaluacion documental de Ila solicitud

a) Indicar si la solicitud esta acompafiada de la siguiente documentacion:

1. Fotocopia de la respectiva resolucidn de autorizacién vigente.

2. Certificado de vigencia emitido por la autoridad competente (fecha de emisidon
maxima 90 dias previos a la presentacion), en el caso de persona juridica

3. Declaracién jurada simple donde el postulante declare que los antecedentes
presentados al SAG en la “Solicitud de Renovacion de Autorizacién” previa, no han
sufrido modificaciones, y en caso que se hubieran producido, éstas fueron
oportunamente notificadas al SAG, y cumplen la reglamentacion vigente.

4. Copia del comprobante del pago realizado por concepto de renovacion de
acuerdo al sistema tarifario vigente.

5. Cuatro (4) ejemplares del convenio de autorizacion, firmadas en original por el
Tercero Autorizado o el representante legal en caso de persona juridica.

b) ¢La solicitud estda completa, firmada por el postulante y adjunta toda la documentacion?
(Completar el punto i o ii segun corresponda)

Fecha de NotifiCaCion: . ettt et enee e eneeenes
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SOLICITUD RENOVACION DE LA AUTORIZACION PARA Codigo: F-ATR-AAT-219
LA EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Version:02
FITOSANITARIAS

Gobierno de Chile

Secciéon IV: Recomendacion del (de la) Director(a) Regional

En vista de la evaluacién documental de cada una de las plantas de tratamiento respecto de
las cuales el postulante solicita renovacidon de la autorizacion, este Director(a) Regional
recomienda:
Rechazar la renovacién de la autorizacién de la(las) siguientes unidades de Tratamiento
Fitosanitario:

Aprobar la renovacion de la autorizacion de la(las) siguiente(s) unidad(es) de Tratamiento
Fitosanitario:

Nombre de Director(a) Regional Firma y timbre.
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SAG
Ministerio de
Agricultura

DECLARACI(’)N’JURADA SIMPLE PARA RENOVACI,léN DE Cédigo: F-ATR-AAT-220
AUTORIZACION DE TERCEROS EN LA EJECUCION DE Version:02
TRATAMIENTOS O MEDIDAS FITOSANITARIAS

Gobierno de Chile

Por el presente inStrumento, Y. ...ooiiiiiiiiiiiiii , Cédula de
Identidad NO ... cccviiiiiiiiiiiiiinnnns de nacionalidad ......ovvviiiiiiiiiiiii con domicilio en
..................................................................................................... Comuna de

....................................... , declaro bajo juramento que los antecedentes generales
presentados al Servicio Agricola y Ganadero en “Solicitud de Autorizacidon” previa, asi como
los antecedentes especificos de las Unidades de Tratamientos Fitosanitarios para la cuales se
solicita la renovacion de la autorizacién:

1- ... No han sufrido modificaciones, y cumple la normativa vigente.
2- ... Han tenido modificaciones, éstas fueron oportunamente notificadas al SAG, y cumple
la normativa vigente.

Formulo la presente declaracion para solicitar al SAG la renovacién de mi autorizacion.
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SOLICITUD AMPLIACION DE LA AUTORIZACION PARA Codigo: F-ATR-AAT-221

LA EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Versién:02
FITOSANITARIAS
Gobierno de Chile
Senor(a) Director(a) del Servicio Agricola y Ganadero de la Region .........cccecevvveeveeeceecvnennnnn. , el

suscrito que mas abajo se identifica, viene a presentar a Ud. para su tramitacion, Solicitud de
Ampliacion de Autorizacidn de Terceros para la ejecucion de Tratamientos o Medidas
Fitosanitarias:

1. Tratamiento de fumigacién con Bromuro de Metilo
2. Tratamiento de fumigacién con Fosfina

3. Desinfeccion y Desinfestacion

4. Tratamientos térmicos

5. Destrucciones

Seccion I: Identificacion del postulante (Completar con letra imprenta).
[N Ta ] Y =Y A 23V ] T o Yol = I
Cédula de Identidad/RUT NO: Louiiiiriieeiieerireerareerseranreranesranrtanserareernnes
Representante legal:(Si procede) ......coooviiiiiiiiiiiiiiiii
NO de Cédula de Identidad: ......coiiriiiiiii

Correo electrOniCo e CONTACTO: uviiiriiie it it rieerare e rneeraneeraneesrneeanns

Firma del Postulante o de su Representante Legal

Este formulario debe ser presentado completo, aun cuando las secciones II, III y IV son de
uso exclusivo del Servicio Agricola y Ganadero.

El personal de la Oficina Sectorial SAG que recepcione este formulario presentado por el
postulante, debe dejar constancia en la siguiente seccion

Seccién II: Recepcion de la solicitud
Yol F= T <YLY o Yol T o 1

Direccion Regional SAG qUE MECEPCIONA: ...iiiisiiie ettt ettt ettt e e raee e eaeneaeaaens

Nombre personal SAG qQUE MECEPCIONA: +iuvuirtiierrsererarsaneraesansraraanerieaansrerneeansrieeneearernnsnnes

Firma personal SAG que recepciona
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FITOSANITARIAS

Gobierno de Chile

Seccion III: Revision y evaluacion documental de la solicitud

a) Indicar si la solicitud estda acompafiada de la siguiente documentacion:

1 Fotocopia de la respectiva resolucidn de autorizacién vigente.

2 Certificado de vigencia emitido por la autoridad competente (fecha de emisidon
maxima 90 dias previos a la presentacién), en el caso de persona juridica

3 Declaracion jurada simple donde el postulante declare que los antecedentes
presentados al SAG en la “Solicitud de Ampliacion de la Autorizacion” previa, no han
sufrido modificaciones, y en caso que se hubieran producido, éstas fueron
oportunamente notificadas al SAG, y cumplen la reglamentacion vigente.

4 Copia del comprobante del pago realizado por concepto de renovacion de acuerdo
al sistema tarifario vigente.

5 Cuatro (4) ejemplares del convenio de autorizacién, firmadas en original por el
Tercero Autorizado o el representante legal en caso de persona juridica.

6 La documentacién técnica relativa a la o las nuevas UTF Fijas o nuevo(s) tipo(s)
de tratamiento presentado(s) por el Tercero Autorizado, sefialada en el punto 6.1
letra b).

b) ¢La solicitud estd completa, firmada por el postulante y adjunta toda la documentacion?
(Completar el punto i o ii segun corresponda)

Fecha de NotifiCation: «ovvuvvei it reereerneennes
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SOLICITUD AMPLIACION DE LA AUTORIZACION PARA Codigo: F-ATR-AAT-221
LA EJECUCION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Version:02
FITOSANITARIAS

Gobierno de Chile

Secciéon IV: Recomendacion del (de la) Director(a) Regional

En vista de la evaluacién documental de cada una de las plantas de tratamiento respecto de
las cuales el postulante solicita ampliacion de la autorizacidén, este(a) Director(a) Regional
recomienda:
Rechazar la ampliacién de la autorizacion de la(las) siguiente(s) unidad(es) de Tratamiento
Fitosanitario:

Aprobar la ampliacion de la autorizacion de la(las) siguiente(s) unidad(es) de Tratamiento
Fitosanitario:

Nombre de Director(a) Regional Firma y timbre.
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ou
DECLARACION JURADA SIMPLE PARA AMPLIACION DE Cédigo: F-ATR-AAT-222
AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS O MEDIDAS Version:02
FITOSANITARIAS
Gobierno de Chile
Por el presente insStrumento, YO ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e , Cédula de
Identidad NO ........cccvvvvvinnennns deiiiiiiiiiiiiii nacionalidad........ccoeeviiiiiiiiiiieens , con
(o [o 0 ol 1 1o T = o P
ComuUNa dE i e , declaro bajo juramento que los

antecedentes generales presentados al Servicio Agricola y Ganadero en “Solicitud de
Autorizacion” previa:

1- ... No han sufrido modificaciones.
2- .. Han tenido modificaciones, y éstas fueron oportunamente notificadas al SAG.

Formulo la presente declaracion para solicitar al SAG la ampliacidon de mi autorizacion.

Firma Postulante o de su Representante Legal
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SAG
Ministerio de
Agricultura

VISITA DE VERIFICACION

F-ATR-AAT-223 A

FUMIGACION CON BROMURO DE METILO Version 02
Gobierno de Chile
1.- ANTECEDENTES GENERALES
1.1 Oficina SAG
1.2 Nombre del Tercero Autorizado
1.3 Tipo de UTF
1.4 Fecha de la Visita
1.5 Hora inicio/término
N
2.- REQUISITOS DE PERSONAL Cumple o N/A
cumple
2.1 Responsable Técnico cumple con el perfil.
2.2 Personal Técnico Calificado cumple con el perfil.
N
3.- REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA Cumple cum(;)le N/A
Las camaras de fumigacion corresponden a construcciones fijas,
3.1 de estructura sdlida, herméticas y con piso impermeable al
fumigante.
3.2 Los contendores adaptados como camara, son herméticos y se
’ encuentran anclados a un piso soélido.
El cobertor es impermeable al fumigante, posee un espesor
3.3 )
sobre 150 micrones y se encuentra en buen estado.
El lugar donde se emplazaran los contenderos adaptados como
3.4 camara o con carga sin desconsolidar o el cobertor, corresponde
’ a piso solido, en buen estado, nivelado e impermeable al
fumigante.
3.5 Las mangas sellantes utilizadas para el sellado entre el cobertor
’ y el piso, cumplen con lo establecido en el instructivo técnico.
Los mamparos, cortinas u otro sistema utilizado para sellar la
3.6 puerta del contenedor se encuentran en buen estado (sélo para
tratamientos en contenedores con carga sin desconsolidar)
3.7 El Area de resguardo estd ubicada frente a la UTF (sblo para
) productos de importacion).
La Prueba de pérdida de presién y la prueba en blanco, cumplen
3.8 con lo establecido en el Reglamento (para céamaras de
fumigacion y contenedores adaptados como camara).
4.- REQUISITOS DE EQUIPAMIENTO Y MATERIALES Cumple cu:::)le N/A
El sistema de inyeccion estd equipado con un serpentin, en
4.1 buenas condiciones, fabricado de caferia de cobre de al menos
12 metros de longitud y didmetro de 2 o 34 pulgada.
El sistema de circulacién cuenta con ventiladores o utiliza un
4.2 sistema de turbina para circular el aire, el cual cumple con las
caracteristicas establecidas en el Instructivo Técnico.
4.3 El sistema de calefaccion cumple con lo definido en el Instructivo
) Técnico.
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SAG
Ministerio de
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VISITA DE VERIFICACION F-ATR-AAT-223 A
FUMIGACION CON BROMURO DE METILO Versién 02

Gobierno de Chile

El sistema de registro de temperatura permite registrar en
4.4 forma continua y encriptada la temperatura y el tiempo de
exposicion.

Los equipos para medir concentracion del gas (sondas,
4.5 fumiscopio u otro equipo técnicamente adecuado) se
encuentran en buen estado de funcionamiento y calibrados.

El sistema de evacuacion del gas estd conformado por una
chimenea y equipos para evacuar el gas al ambiente, ademas
de un detector de concentraciones en la chimenea con alarma
acustica y visual.

4.6

Los demas materiales necesarios para la correcta ejecucion del
tratamiento, se encuentran en buen estado de funcionamiento,
cantidad suficiente, calibrados y cumplen con lo definido en el
instructivo técnico.

4.7

No

5.- OTROS REQUISITOS Cumple
cumple

N/A

Se acredita documentalmente que la UTF y el sitio de fumigacion
5.1 cumplen con la normativa vigente, que para estos efectos,
imparte el MINSAL y otros organismos competentes del Estado.

Cuenta con los elementos de proteccidn personal que las exigen
5.2 la etiqueta y ficha de seguridad del plaguicida y éstos se
encuentran en buen estado.

Posee registro de las mantenciones y/o calibraciones de los

>3 equipos al dia.

OBSERVACIONES

CALIFICA PARA LA AUTORIZACION Si No

Nombre y Firma Nombre, Cargo y Firma

Responsable Técnico Funcionario SAG
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SAG
Ministerio de
Agricultura

VISITA DE VERIFICACION

F-ATR-AAT-223 C

DESINFECCION Y/O DESINFESTACION Version 02

1.- ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Oficina SAG

1.2 Nombre del Tercero Autorizado

1.3 Tipo de UTF

1.4 Fecha de la Visita

1.5 Hora inicio/término
2.- REQUISITOS DE PERSONAL Cumple No N/A

cumple

2.1 Responsable Técnico cumple con lo descrito en el perfil.

2.2 Personal Técnico Calificado cumple con el perfil.
3.- REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA Cumple cu::;)Ie N/A

3.1

Camaras de fumigacion corresponden a construcciones fijas, de
estructura sdlida, herméticas y con piso impermeable al
fumigante.

3.2

Los contendores adaptados como cdmara son herméticos y se
encuentran anclados a un piso sélido, en buen estado, nivelado
e impermeable al fumigante.

3.3

Cobertor es impermeable al fumigante, sin parches, con espesor
sobre 150 micrones y se encuentra en buen estado.

3.4

El lugar donde se emplazarad el cobertor corresponde a piso
solido, en buen estado, nivelado e impermeable al fumigante.

3.5

Las mangas sellantes utilizadas para el sellado entre el cobertor
y el piso, cumplen con lo establecido en el instructivo técnico.

3.6

Las mamparas, cortinas u otro sistema utilizado para sellar la
puerta del contenedor se encuentran en buen estado (sélo para
tratamientos en contenedores con carga sin desconsolidar)

3.7

El lugar donde se emplazara el contenedor con carga sin
desconsolidar, debe corresponder a piso sélido, en buen estado,
nivelado e impermeable al fumigante.

3.8

Area de resguardo esté ubicada frente a la UTF (sélo para
productos de importacion).

3.9

Prueba de pérdida de presion y prueba en blanco cumple con lo
establecido en el reglamento (para cadmaras de fumigacion y
contenedores adaptados como cadmara).
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VISITA DE VERIFICACION
DESINFECCION Y/O DESINFESTACION

Gobierno de Chile

F-ATR-AAT-223 C

Versién 02

4.- REQUISITOS DE EQUIPAMIENTO Y MATERIALES

Cumple

No

cumple N/A

El sistema de inyeccidn (fosfina gaseosa) o distribucién del
4.1 fumigante (placas, pellets o pastillas) cumple con lo definido en
el instructivo técnico.

Sistema de circulacion cuenta con ventiladores o utiliza un
4.2 sistema de turbina para circular el aire, de acuerdo a lo
establecido en el instructivo técnico.

Sistema de calefaccion cumple con lo definido en el instructivo

4.3 .
tecnico.

Sistema de registro de temperatura permite registrar en forma

4.4 continua y encriptada la temperatura y el tiempo de exposicion.

Los equipos para medir concentracion del gas (equipos digitales
4.5 sondas, tubos colorimétricos) se encuentran en buen estado de
funcionamiento y calibrados.

El sistema de evacuacion del gas estd conformado por una
4.6 chimenea y equipos técnicamente adecuados para evacuar el
gas al ambiente.

Los demas materiales necesarios para la correcta ejecucion del
tratamiento, se encuentran en buen estado de funcionamiento,
cantidad suficiente, calibrados y cumplen con lo definido en el
instructivo técnico.

4.7

5.- OTROS REQUISITOS

Cumple

No

cumple N/A

Se acredita documentalmente que la UTF y el sitio de fumigacion
5.1 cumplen con la normativa vigente, que para estos efectos,
imparte el MINSAL y otros organismos competentes del Estado.

Cuenta con los elementos de proteccién personal que las exigen
5.2 la etiqueta y ficha de seguridad del plaguicida y éstos se
encuentran en buen estado.

Posee registro de las mantenciones y/o calibraciones de los

>3 equipos al dia.

OBSERVACIONES

CALIFICA PARA LA AUTORIZACION Si

No

Nombre y Firma Nombre, Cargo y Firma

Responsable Técnico Funcionario SAG
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VISITA DE VERIFICACION F-ATR-AAT-223 C
DESINFECCION Y/O DESINFESTACION Versién 02

Gobierno de Chile

1.- ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Oficina SAG

1.2 Nombre del Tercero Autorizado

1.3 Tipo de UTF

1.4 Fecha de la Visita

1.5 Hora inicio/término
2.- REQUISITOS DE PERSONAL Cumple No N/A
cumple
2.1 Responsable Técnico cumple con el perfil.
2.2 Personal Técnico Calificado cumple con el perfil.
3.- REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO Cumple cu::;)Ie N/A
El tambor mezclador u otro sistema, el cual tiene la capacidad
adecuada para permitir una buena homogenizacién con el
3.1 L e
plaguicida utilizado y se encuentra en buen estado de
funcionamiento.
Las tinas, piscinas de uso industrial u otra infraestructura
3.2 utilizada para realizar tratamientos de inmersién, se encuentran
’ en buenas condiciones y tiene la capacidad adecuada para
sumergir por completo el producto.
La bomba de espalda, equipo termonebulizador u otros equipos
que se utilizan para realizar tratamientos de aspersion y/o
3.3 pulverizacion, se encuentran en buen estado de funcionamiento
y tienen la capacidad adecuada para asegurar el mojamiento
requerido por el producto a tratar.
Las balanzas de precisién, para realizar dosificaciones de
3.4 productos en polvo o granulados, se encuentran en dptimas
condiciones de funcionamiento.
3.5 Los recipientes graduados para realizar dosificaciones de
’ plaguicidas, se encuentran en buenas condiciones de uso.
3.6 Depdsitos o area de resguardo cumple con lo definido en el
) Instructivo Técnico (sélo para productos de importacion).
4.- OTROS REQUISITOS Cumple | _N° N/A
cumple
Se acredita documentalmente que la UTF y el/la Tercero
41 Autorizado cumplen con la normativa vigente, que para estos
’ efectos, imparte el MINSAL y otros organismos competentes del
Estado.
Cuenta con los elementos de proteccidon personal que las exigen
4.2 la etiqueta y ficha de seguridad del plaguicida y éstos se
encuentran en buen estado.
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4.3 Posee Registro de las mantenciones y/o calibraciones de los
) equipos al dia.
OBSERVACIONES

CALIFICA PARA LA AUTORIZACION Si No
Nombre y Firma Nombre, Cargo y Firma
Responsable Técnico Funcionario SAG
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VISITA DE VERIFICACION

F-ATR-AAT-223 D

DESTRUCCIONES Version 02
Gobierno de Chile
1.- ANTECEDENTES GENERALES
1.1 Oficina SAG
1.2 Nombre del Tercero Autorizado
1.3 Tipo de UTF
1.4 Fecha de la Visita
1.5 Hora inicio/término
2.- REQUISITOS DE PERSONAL Cumple No N/A
cumple
2.1 Responsable Técnico cumple con el perfil.
2.2 Personal Técnico Calificado cumple con el perfil.
3.- REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO Cumple cu::;)Ie N/A
Depdsitos o area de resguardo para almacenar los productos
3.1 que seran destruidos esta ubicada frente a la UTF y cumple con
lo definido en el instructivo técnico.
3.2 Los medios de transporte utilizados para trasladar los productos
’ que seran destruidos impiden la dispersién de plagas.
Los equipos de corte, astilladoras y trituradoras tienen la
3.3 capacidad adecuada para destruir el material y se encuentran
en buenas condiciones de funcionamiento.
Los equipos extintores se encuentran en buen estado de
3.4 funcionamiento, debidamente cargados y con la mantencion
vigente.
Los carros con estanque de almacenamiento de agua que se
utilizan para controlar posibles amagos de incendio en quemas
3.5 . ;
controladas, se encuentran en buen estado de funcionamiento
y debidamente cargados.
No
4.- OTROS REQUISITOS Cumple cumple N/A
El tercero autorizado cuenta con areas de resguardo
(contenedores o camidén encarpados debidamente
sellados o bien, en areas de resguardo acondicionadas
41 para estos efectos). En caso de aplicaciones con
' plaguicidas como una medida de mitigacién u otra medida
fitosanitaria, el tercero autorizado cuanta con
autorizaciéon de la Seremi de Salud o MINSAL para
aplicacion de este tipo de productos.
Cuenta con los elementos de proteccién personal para realizar
4.2 faenas de destruccion y aplicacion de plaguicidas, y éstos se
encuentran en buen estado.
43 Posee Registro de las mantenciones y/o calibraciones de los
) equipos al dia.
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VISITA DE VERIFICACION F-ATR-AAT-223 D

DESTRUCCIONES Version 02
OBSERVACIONES
CALIFICA PARA LA AUTORIZACION Si No
Nombre y Firma Nombre, Cargo y Firma
Responsable Técnico Funcionario SAG
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VISITA DE VERIFICACION

F-ATR-AAT-223 E

TRATAMIENTOS TERMICOS Version 02
Gobierno de Chile
1.- ANTECEDENTES GENERALES
1.1 Oficina SAG
1.2 Nombre del Tercero Autorizado
1.3 Tipo de UTF
1.4 Fecha de la Visita
1.5 Hora inicio/término
2.- REQUISITOS DE PERSONAL Cumple No N/A
cumple
2.1 Responsable Técnico cumple con el perfil.
2.2 Personal Técnico Calificado cumple con el perfil.
3.- REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA Cumple cu::;JIe N/A
La UTF corresponde a una construccion fijas, de estructura
3.1 so6lida, hermética y fabricada con materiales capaces de resistir
temperaturas elevadas.
Los contenedores adaptados como camara de tratamiento
3.2 deben ser herméticos, encontrarse anclados a un piso sélido,
nivelado y en buen estado.
Los mamparos, cortinas u otro sistema utilizado para sellar la
3.3 puerta del contenedor se encuentran en buen estado (sélo para
tratamientos en contenedores con carga sin desconsolidar)
El lugar donde se emplazard el contenedor con carga sin
3.4 desconsolidar, debe corresponder a piso sélido, nivelado y en
buen estado.
3.5 Area de resguardo esté ubicada frente a la UTF (sélo a productos
) de importacién).
4.- REQUISITOS DE EQUIPAMIENTO Cumple No N/A
cumple
41 Sistema de calefaccion permite alcanzar y mantener la
’ temperatura requerida, durante todo el tratamiento.
Sistema de circulacidon de aire cuenta con ventiladores u otros
4.2 elementos para hacer circular el aire caliente durante el
tratamiento.
4.3 Sistema de registro de temperatura permite registrar en forma
’ continua y encriptada la temperatura y el tiempo de exposicion.
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Gobierno de Chile

Los sensores que se utilizan para medir la temperatura se

4.4 encuentran en buen estado de funcionamiento y calibrados.

El software registra la informacion general de los tratamientos
4.5 y entrega un registro grafico y una tabla de datos de las
temperaturas alcanzadas durante el tratamiento.

No

5.- OTROS REQUISITOS Cumple N/A
cumple
Se acredita documentalmente que la UTF y el Tercero
51 Autorizado cumplen con la normativa vigente, que para estos
’ efectos, imparte el MINSAL y otros organismos competentes del
Estado.
55 Posee registro de las mantenciones y/o calibraciones de los
) equipos al dia.
OBSERVACIONES
CALIFICA PARA LA AUTORIZACION Si No
Nombre y Firma Nombre, Cargo y Firma
Responsable Técnico Funcionario SAG
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INFORME MENSUAL

F-ATR-AAT-224

Versién 02

ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES DEL TERCERO AUTORIZADO

TRATAMIENTO
FITOSANITARIO

AMBITO

PROPIETARIO DEL
ARTICULO
REGLAMENTADO

NOMBRE DEL TERCERO

VIGENCIA DE LA
AUTORIZACION

RESPONSABLE TECNICO

TIPO DE UTF
(FIJA O MOVIL)

VOLUMEN UTF
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INFORME MENSUAL

F-ATR-AAT-224

Versién 02

ORDEN DE TRATAMIENTO Y/0O MEDIDA FITOSANITARA

ANTECEDENTES DEL ARTICULO REGLAMENTADO

N° OTF

FECHA
EMISION
DE LA OTF

INCUMPLIMIENTO
DETECTADO

N° CDA

N° ACTA DE
INMOVILIZACION

N° ACTA DE
RECHAZO

OFICINA SAG
QUE EMITIO LA
OTF

AGENCIA DE
ADUANA

NOMBRE DEL
PRODUCTO

CANTIDAD
DE
PRODUCTO

TIPO DE
ENVASE

CANTIDAD
DE
ENVASES

PAlS
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Versién 02
Gobierno de Chile
ANTECEDENTE DEL TRATAMIENTO Y/O MEDIDA FITOSANITARIA
Ne N°e FECHA DE NOMBRE CANTIDAD
N° FECHA CORRELATIVO FECHA FECHA HORA HORA DE LUGAR DEL CORRELATIVO EMISION TIPO DE COMERCIAL DE INGREDIENTE DOSIS TEMPERATURA TIEMPO DE
CORRELATIVO | DEL DE DE DE h ESTADO INICIAL EXPOSICION
DEL AVISO AVISO DEL INICIO | TERMINO | INICIO TERMINO | TRATAMIENTO DEL DEL TRATAMIENTO DEL PLAGUICIDA | ACTIVO (1.A) (L.A) (°C) (HORAS)
TRATAMIENTO CERTIFICADO | CERTIFICADO PLAGUICIDA | APLICADO :

Pagina 70 de 89




SAG
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Versién 02
Gobierno de Chile
MEDICIONES DE CONCENTRACION POR TRATAMIENTO SUPERVISION SAG REVISION SAG
i i TRATAMIENTO INSPQEU%TOR APLICA OFICS\LIJAE SAG INSPECTOR ESTADO
FECHA/HORA SONDA | SONDA | SONDA | VENTILACION | INFORMACION | SUPERVISADO SUPERVISO RESULTADO SANCION | RECEPCIONO SAG QUE DEL CERTIFICADO FECHA | OBSERVACIONES
1 2 3 (HORAS) ADICIONAL POR SAG (APROBADO/RECHAZADO) REVISO EL
(SI/NO) EL (SNO) | ELAVISO DE | o =re o | (APROBADO/RECHAZADO)
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
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Gobierno de Chile

ORDEN DE TRATAMIENTO Y/O MEDIDA
FITOSANITARIA

F-ATR-AAT-225

Versién 02

1.- ANTECEDENTES GENERALES

N° correlativo de la OTF

Fecha de emision de la OTF

N° CDA

N° Acta de Inmovilizacion

N° Acta de Rechazo

Nombre del importador

Agencia de aduana

2.- TERCERO AUTORIZADO

Nombre de la empresa

Vigencia de la autorizacién

3.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Nombre y cantidad del producto

Cantidad y tipo de envases

Especie (si corresponde)

Pais de origen

4.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

Motivo del tratamiento

Tipo de tratamiento

Descripcion del tratamiento

Lugar de tratamiento

Propietario del lugar

Nota: El tratamiento debe ser realizado e

OTF.

n un plazo no mayor a 72 horas desde que se emitié la

5.- INFORMACION ADICIONAL

ARTICULO REGLAMENTADO REQUIERE INSPECCION POST TRATAMIENTO Si

Nombre y Firma

Responsable Técnico

No

Nombre, firma y timbre

Funcionario/a SAG
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Gobierno de Chile

ORDEN DE TRATAMIENTO Y/O MEDIDA

F-ATR-AAT-225

Versién 02

FITOSANITARIA

INSTRUCCIONES DE LLENADO

1.- ANTECEDENTES GENERALES

N° correlativo de la OTF

Sefalar el N° de la OTF asignado por la Oficina SAG que ordena
el tratamiento y/o medida fitosanitaria.

Fecha de emision de la OTF

Sefalar la fecha de la OTF emitida por la Oficina SAG que ordena
el tratamiento y/o medida fitosanitaria.

N° Acta de Inmovilizacion

Indicar el nimero del acta de inmovilizacion.

N° Acta de Rechazo

Indicar el nimero del acta de rechazo.

N° CDA

Indicar el nimero de certificado de destinacion aduanera.

Nombre del importador

Razdn Social o nombre del importador.

Agencia de aduana

Razdn Social o nombre de la agencia de aduana.

2.- TERCERO AUTORIZADO

Nombre de la empresa

Razén Social o nombre del Tercero Autorizado.

Vigencia de la autorizacion

Fecha de caducidad de la autorizacion del Tercero

3.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Sefalar el nombre del articulo reglamentado o producto vegetal

Cantidad y tipo de envases

Nombre y cantidad del |, ftratado (semilla de maiz, madera aserrada de pino, manzanas
producto " Ifrescas, etc.) y la cantidad (kilos, unidades, metros cubicos,
etc.).
Senalar el tipo de envases que contiene el articulo

: reglamentado a tratar y la cantidad (cajas, jumbos, paquetes
de madera, etc.).

Especie (si corresponde)

: [Indicar nombre cientifico de la especie.

Pais de origen

Senalar el pais de origen de los articulos reglamentados.

4.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

Motivo del tratamiento

Indicar la razon por la cual debe ser tratado el articulo
reglamentado y la norma que se esta incumpliendo.

Tipo de tratamiento

Indicar el tipo de tratamiento (fumigacion con bromuro de
metilo, fosfina, desinfeccion, etc.) o medida fitosanitaria
(destruccion) que se realizara

En el caso de las desinfecciones detallar si se realizara por
aspersion, inmersién, espolvoreo u otro.

Descripcion del tratamiento

Describir los parametros del tratamiento a aplicar (ingrediente
activo, dosis, temperatura, tiempo de exposicidén, entre otros)
0 bien, el esquema del tratamiento.

Lugar de tratamiento

Indicar la direccion del lugar donde se realizé el tratamiento y/o
medida fitosanitaria.

Propietario del lugar

Indicar el nombre del propietario del lugar donde se realizara el
tratamiento y/o medida fitosanitaria.

5.- INFORMACION
ADICIONAL

Indicar informacion complementaria del tratamiento y/o medida
fitosanitaria.

Para tratamientos y/o medidas fitosanitarias de importacion, se debe
indicar si el medio de transporte que traslada el articulo reglamentado
debe ser despachado y sellado por un/a Inspector SAG desde el punto
de ingreso hacia el lugar donde se realizara el tratamiento y/o medida
fitosanitaria. De igual forma, se debe indicar si el medio de transporte
debe ser recepcionado por un/a Inspector SAG.
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AVISO DE TRATAMIENTO O MEDIDA F-ATR-AAT-226

FITOSANITARIA Version 02
LOGO TERCERO AUTORIZADO
IMPORTACION EXPORTACION
TRATAMIENTO CUARENTENARIO TRATAMIENTO MITIGACION

1.- ANTECEDENTES GENERALES

N° correlativo y fecha de aviso

Oficina SAG que recepciona el aviso
N° y fecha de la OTF
Oficina SAG que emitié la OTF

2.- TERCERO AUTORIZADO

Nombre de la empresa

Vigencia de la autorizacion

Responsable Técnico

Tiene interés directo con el articulo

3.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Nombre y cantidad de producto

Cantidad y tipo de envases

Propietario (importador/exportador)

Pais (origen/destino)

4.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

N©° correlativo del tratamiento

Fecha y hora de inicio

Fecha y hora de término

Lugar del tratamiento

Tipo de tratamiento o medida
fitosanitaria

Ingrediente activo (i.a.)

Dosis inicial de ingrediente activo

Temperatura (°C)

Tiempo de exposicion (Horas)

5.- INFORMACION ADICIONAL
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AVISO DE TRATAMIENTO O MEDIDA F-ATR-AAT-226
FITOSANITARIA Versién 02

Gobierno de Chile

INSTRUCCIONES DE LLENADO

| IMPORTACION/EXPORTACION \ : \ Marcar con una X el casillero que corresponda.

| CUARENTENARIO/MITIGACION \ : \ Marcar con una X el casillero que corresponda.

1.- ANTECEDENTES GENERALES

Sefalar el N° aviso y la fecha en que se envia a la

o i i
N° correlativo y fecha del aviso Oficina SAG.

Senalar el nombre de la Oficina SAG a la que se envia

Oficina que recepciona el aviso . .
q P el Aviso de Tratamiento.

Sefialar el N° y Fecha de la OTF con que se ordena

o
Ny fecha de la OTF el tratamiento de importacion.

Oficina SAG que emitié la OTF Indicar el nombre de la oficina SAG que emitid la

OTF.
2.- TERCERO AUTORIZADO
Nombre de la empresa : | Razdén Social o nombre del Tercero Autorizado.
Vigencia de la autorizacién : | Fecha de caducidad de la autorizacion del Tercero.

Nombre del/la Responsable Técnico a cargo del

Responsable Tecnico tratamiento y/o medida fitosanitaria.

Para los terceros que realicen tratamientos y/o
medidas fitosanitarias de importacion, se debe
informar al SAG cuando éste tenga un interés directo
con la actividad para la cual fue autorizado o tener
alguna relacién familiar hasta cuarto grado de
consanguinidad o afinidad colateral y tercer grado de
consanguinidad o afinidad vertical con el propietario
del articulo reglamentado a ser tratado o ser socio o
representante legal en caso de personas juridicas
dedicadas a la actividad, tener un vinculo de
dependencia y subordinacion laboral con el
propietario del producto, u otra que el SAG
determine.

Tiene interés directo con la actividad
(SI/NO)

3.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Sefalar el nombre del articulo reglamentado o
producto vegetal a tratar (semilla de maiz, madera
aserrada de pino, manzanas frescas, etc.) y la
cantidad (kilos, unidades, metros cubicos, etc.).

Nombre y cantidad de producto

Sefalar el tipo de envases que contiene el articulo
Cantidad y tipo de envases ;| reglamentado o producto vegetal a tratar y la
cantidad (cajas, jumbos, paquetes de madera, etc.).

Sefalar la razén social o nombre del importador o

Propietario (importador/exportador) exportador, seglin corresponda.

Sefialar el pais de origen de los articulos
reglamentados o producto vegetal a tratar para las
importaciones y del pais de destino para las
exportaciones.

Pais (origen/destino)

4.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

Indicar el N° correlativo del tratamiento y/o medida

N° correlativo del tratamiento . o
fitosanitaria.

Indicar la fecha y hora programada para iniciar el

Fecha y hora de inicio tratamiento y/o medida fitosanitaria.
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Indicar la fecha y hora en que debe finalizar el

Fecha y hora de termino tratamiento y/o medida fitosanitaria.

Indicar la direccidon del lugar donde se realizara el

Lugar del tratamiento tratamiento. Sélo para UTF moviles.

Indicar el tipo de tratamiento (fumigacion con
bromuro de metilo, fosfina, desinfeccién, etc.) o

Tipo de tratamiento y/o medida . medida fitosanitaria (destruccién) que se realizara

fitosanitaria ) En el caso de las desinfecciones detallar si se
realizara por aspersidon, inmersion, espolvoreo u
otro.

Sefalar el nombre comercial del plaguicida a utilizar,
con las concentraciones de i. a., formulacién y la
cantidad de éste que se aplicara.

Nombre comercial y cantidad del
plaguicida aplicado

Senalar el nombre del o los i.a. con que se tratara el

Ingrediente activo (i.a.) producto

Senalar la dosis de i.a. que se aplicara, lo cual debe
concordar con lo sefialado en la OTF o lo indicado en
“Requisitos por Pais”, segln corresponda a una
importaciéon o exportacién respectivamente.

Dosis inicial (i.a.)

Sefalar la temperatura (del producto/ambiente) a la
cual se realizara el tratamiento, lo que se encuentra
Temperatura (°C) : cual estd definido en la OTF o en “Requisitos por
Pais”, segln corresponda a una importacién o
exportaciéon respectivamente.

Sefalar el periodo en el cual el producto estara
expuesto al tratamiento, lo cual esta definido en la
OTF o en “Requisitos por Pais”, segun corresponda a
una importacidn o exportacién respectivamente.

Tiempo de exposicion (Horas)

i Indicar informacién complementaria del tratamiento
5.- INFORMACION ADICIONAL : y/o medida fitosanitaria (Mediciones de
concentracion, etc.).
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Goblerno de Chile CERTIFICADO TRATAMIENTO O MEDIDA

ANTECEDENTES DEL TRATAMIENTO O MEDIDA
FITOSANITARIA EJECUTADA

F-ATR-AAT-227

Versién 02

LOGO TERCERO AUTORIZADO

IMPORTACION

TRATAMIENTO CUARENTENARIO

EXPORTACION

TRATAMIENTO MITIGACION

1.- ANTECEDENTES GENERALES

N° correlativo y fecha del certificado

N° y fecha del aviso

Oficina que recepciond el aviso

N° y fecha de la OTF

Oficina que emitié la OTF

2.- TERCERO AUTORIZADO

Nombre de la empresa

Vigencia de la autorizacion

3.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Nombre de la empresa

Vigencia de la autorizacién

Responsable Técnico

Nombre de la empresa

4.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

N° correlativo del tratamiento

Fecha y hora de inicio

Fecha y hora de término

Lugar del tratamiento

Tipo de tratamiento y/o media
fitosanitaria

Nombre comercial y cantidad del
plaguicida aplicado

Ingrediente/s activo/s (i.a.)

Dosis inicial de ingrediente activo

Temperatura (°C)

Tiempo de exposicion (Horas)

Lecturas de Concentracion de
ingrediente activo

Tiempo de ventilacidén (Horas)
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ANTECEDENTES DEL TRATAMIENTO O MEDIDA
FITOSANITARIA EJECUTADA

Goblerno de Chile CERTIFICADO TRATAMIENTO O MEDIDA

F-ATR-AAT-227

Versién 02

5.- INFORMACION ADICIONAL

Nombre y Firma

Responsable Técnico

TRATAMIENTO O MEDIDA FITOSANITARIA SUPERVISADA POR SAG

Si

No

6.- REVISION SAG

Nombre, firma y timbre

Funcionario/a SAG
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Goblerno de Chile CERTIFICADO TRATAMIENTO O MEDIDA

ANTECEDENTES DEL TRATAMIENTO O MEDIDA
FITOSANITARIA EJECUTADA

F-ATR-AAT-227

Versién 02

INSTRUCCIONES DE LLENADO

IMPORTACION/EXPORTACION

Marcar con una X el casillero que corresponda.

CUARENTARIO/MITIGACION

Marcar con una X el casillero que corresponda.

1.- ANTECEDENTES GENERALES

Ne° correlativo y fecha del certificado

Sefialar el N° correlativo y la fecha, por Tercero
Autorizado, del Certificado de Tratamiento y/o
medida fitosanitaria.

N° correlativo y fecha del aviso

Senalar el N° aviso y la fecha en que se envi6 a la
Oficina SAG.

Oficina que recepciond el aviso

Senalar el nombre de la Oficina SAG a la que se envid
el Aviso de Tratamiento y/o medida fitosanitaria.

N° y fecha de la OTF

Senalar el N° y Fecha de la OTF con que se ordend
el tratamiento y/o medida fitosanitaria de
importacion.

Oficina SAG que emitio la OTF

Indicar el nombre de la oficina SAG que emitid la
OTF.

2.- TERCERO AUTORIZADO

Nombre de la empresa

Razdon Social o nombre del Tercero Autorizado.

Vigencia de la autorizacién

Fecha de caducidad de la autorizacion del Tercero.

3.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Nombre y cantidad de producto

Sefialar el nombre del articulo reglamentado o
producto vegetal tratado (semilla de maiz, madera
aserrada de pino, manzanas frescas, etc.) y la
cantidad (kilos, unidades, metros cubicos, etc.).

Cantidad y tipo de envases

Senalar el tipo de envases que contiene el articulo
reglamentado o producto vegetal tratado y la
cantidad (cajas, jumbos, paquetes de madera, etc.).

Propietario (importador/exportador)

Sefialar la razon social o nombre del importador o
exportador, segln corresponda.

Pais (origen/destino)

Sefialar el pais de origen de los articulos
reglamentados o producto vegetal tratado para
importaciones y del pais de destino para
exportaciones.

4.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

N° correlativo del tratamiento

Indicar el N° correlativo del tratamiento y/o medida
fitosanitaria.

Fecha y hora de inicio

Indicar la fecha y hora en que inicié el tratamiento
y/0 medida fitosanitaria.

Fecha y hora de término

Indicar la fecha y hora en que se finalizo el
tratamiento y/o medida fitosanitaria.

Lugar del tratamiento

Indicar la direccion del lugar donde se realizd el
tratamiento y/o medida fitosanitaria.

Tipo de tratamiento

Indicar el tipo de tratamiento (fumigacién con
bromuro de metilo, fosfina, desinfeccién, etc.) o
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;‘.A:.Z.:::. ANTECEDENTES DEL TRATAMIENTO O MEDIDA
FITOSANITARIA EJECUTADA F-ATR-AAT-227
Versién 02
Gobiemo de Chile CERTIFICADO TRATAMIENTO O MEDIDA

medida fitosanitaria (destruccion). En el caso de las
desinfecciones detallar si se realizara por aspersion,
inmersion, espolvoreo u otro.

Nombre comercial y cantidad del Sefalar el nombre comercial del plaguicida utilizado,

plaguicida aplicado ‘| con .Ias conc,entracpnes de i. a., formulacién y la
cantidad de éste aplicada.
Ingrediente activo (i.a.) ‘| Sefialar el nombre del o los i.a. aplicados
Senalar la dosis de i.a. que se aplicd, lo cual debe
Dosis inicial (i.a.) .| concordar con lo sefialado en la OTF o lo indicado en

“Requisitos por Pais”, segun corresponda a una
importacion o exportacidon respectivamente.

Sefialar la temperatura (del producto/ambiente) a la
cual se realiz6 el tratamiento, lo cual estd definido
Temperatura (°C) ‘{ en la OTF o en “Requisitos por Pais”, segun
corresponda a una importacion o exportacion
respectivamente.

Sefialar el periodo en el cual el producto estuvo
Tiempo de exposicién (Horas) ;| expuesto al tratamiento, lo cual esta definido en la
OTF o en “Requisitos por Pais”, segun corresponda a
una importacion o exportacidén respectivamente.

Cuando el esquema de tratamiento indique lecturas
de concentraciéon, debe registrarse el dato
Lecturas de Concentracion (i.a.) tiempo/lectura. Por ejemplo (2hrs/48gr/m3; 4 horas
24gr/m3, etc.), de acuerdo lo indicado en la OTF o
“Requisitos por Pais”, segln corresponda a una
importacion o exportacion respectivamente.

Tiempo de ventilacion (Horas) . Seﬁqlar la cantidad de horas que el producto fue
ventilado una vez finalizado el tratamiento.

, indicar informacién complementaria del
5.- INFORMACION ADICIONAL | tratamiento y/o medida fitosanitaria, por ejemplo
N° del detalle del lote, Packing List, lote, etc.

Se debe identificar si el tratamiento y/o medida
fitosanitaria cumple con lo indicado en la OTF o lo
6.- REVISION SAG . | indicado en el sistema “Requisitos por Pais”, la
fecha de la revision del certificado y cualquier otra
informacién relacionada (por ejemplo: causal del
rechazo, etc.)
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Goblerno de Chile INFORME TRATAMIENTO O MEDIDA

ANTECEDENTES DEL TRATAMIENTO O MEDIDA
FITOSANITARIA EJECUTADA

F-ATR-AAT-227

Versién 02

LOGO TERCERO AUTORIZADO

IMPORTACION

TRATAMIENTO CUARENTENARIO

EXPORTACION

TRATAMIENTO MITIGACION

1.- ANTECEDENTES GENERALES

N° correlativo y fecha del aviso

N° y fecha de la OTF

Nombre de la empresa

Lugar del tratamiento

2.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Nombre y cantidad del producto

Cantidad y tipo de envases

Propietario (importador/exportador)

Pais (origen/destino)

3.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

N° correlativo del tratamiento

Fecha y hora de inicio

Fecha y hora de término

Tipo de tratamiento y/o medida fitosanitaria

Ingrediente/s activo/s (i.a.)

Nombre comercial y cantidad del plaguicida
aplicado

Dosis inicial (i.a.)

Tiempo de exposicion (Horas)

4.- INFORMACION ADICIONAL

Nombre y Firma
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ANTECEDENTES DEL TRATAMIENTO O MEDIDA
FITOSANITARIA EJECUTADA F-ATR-AAT-227
Versién 02
Gobiemo de Chile INFORME TRATAMIENTO O MEDIDA

INSTRUCCIONES DE LLENADO

| IMPORTACION/EXPORTACION \ : \ Marcar con una X el casillero que corresponda. \

| CUARENTENARIO/MITIGACION \ : \ Marcar con una X el casillero que corresponda. \

1.- ANTECEDENTES GENERALES

N° correlativo y fecha del aviso

Senalar el N° aviso y la fecha en que se envid a la Oficina
SAG.

N° y fecha de la OTF

Sefialar el N° y Fecha de la OTF con que se ordend el
tratamiento y/o medida fitosanitaria de importacion.

Nombre de la empresa

Razdn Social o nombre del Tercero Autorizado.

N° de Registro SAG

N° de registro SAG asignado a la UTF.

Lugar del tratamiento
medida fitosanitaria

y/o | | Indicar la direccién del lugar donde se realizd el tratamiento
‘| y/o medida fitosanitaria.

2.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Nombre y cantidad del
producto

Senalar el nombre del articulo reglamentado o producto vegetal
tratado (semilla de maiz, madera aserrada de pino, manzanas
frescas, etc.) y la cantidad (kilos, unidades, metros cubicos,
etc.).

Cantidad vy tipo de
envases

Senalar el tipo de envases que contiene el articulo reglamentado
o0 producto vegetal tratado y la cantidad (cajas, jumbos,
paquetes de madera, etc.).

Propietario
(importador/exportador)

Sefalar la razon social o nombre del importador o exportador,
segun corresponda.

Pais (origen/destino)

Sefalar el pais de origen de los articulos reglamentados o
producto vegetal tratado para importaciones y del pais de destino
para exportaciones.

3.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

N©° correlativo del
tratamiento

Indicar el N° correlativo del tratamiento y/o medida
fitosanitaria.

Fecha y hora de inicio

Indicar la fecha y hora en que inici6 el tratamiento y/o medida
fitosanitaria.

Fecha y hora de término

Indicar la fecha y hora en que se finalizé el tratamiento y/o
medida fitosanitaria.

Tipo de tratamiento

Indicar el tratamiento. En el caso de las desinfecciones detallar
si se realizd por aspersion, inmersidn, espolvoreo u otro.

Ingrediente/s activo/s ~ . .
( g ) / / Senalar el nombre del o los i.a. aplicados
Nombre comercial y Sefialar el nombre comercial del plaguicida utilizado, con las

cantidad del plaguicida
aplicado

concentraciones de i.a., formulaciéon y la cantidad de éste
aplicada.

Dosis inicial (i.a.)

Sefalar la dosis de i.a. que se aplicd, lo cual debe concordar
con lo senalado en la OTF o lo indicado en “Requisitos por Pais”,
segun corresponda a una importacidon o exportacién .

Tiempo de exposicion
(Horas)

Sefialar el periodo en el cual el producto estuvo expuesto al
tratamiento, lo cual esta definido en la OTF o en “Requisitos por
Pais”, segun corresponda a una importacion o exportacion.

5.- INFORMACION
ADICIONAL

Indicar informacion complementaria del tratamiento y/o medida
fitosanitaria (mediciones de concentracion, etc.) o bien, indicar el
resultado del mismo.
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LOGO TERCERO AUTORIZADO

IMPORTACION

TRATAMIENTO CUARENTENARIO

EXPORTACION

TRATAMIENTO MITIGACION

1.- ANTECEDENTES GENERALES

Ne° correlativo y fecha del aviso

N° y fecha de la OTF

Lugar del tratamiento

2.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Nombre y cantidad del producto

Cantidad y tipo de envases

Propietario (importador/exportador)

Pais (origen/destino)

3.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

N° correlativo del tratamiento

Fecha y hora de inicio

Fecha y hora de término

Tipo de tratamiento

Hora inicio y término de inyeccion del
fumigante

Ingrediente/s activo/s (i.a.)

Nombre comercial y cantidad del plaguicida
aplicado

Tipo de formulacion del plaguicida

Peso inicial y final del cilindro de bromuro

Temperatura del vaporizador (°C)

Temperatura (°C)

Volumen de la UTF (m3)

Dosis inicial (i.a.)

Concentracion final (i.a.)

Tiempo de exposicion (Horas)

Hora de inicio y término de evaluacion del
gas

Tiempo de ventilacién (Horas)
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4.- LECTURAS DE CONCENTRACION

N° Fecha/Hora Sonda 1 Sonda 2

Sonda 3

O O N ol | A W N =

[y
o

5.- INFORMACION ADICIONAL

Nombre y Firma

Responsable Técnico
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

IMPORTACION/EXPORTACION

Marcar con una X el casillero que corresponda.

CUARENTENARIO/MITIGACION

Marcar con una X el casillero que corresponda.

1.- ANTECEDENTES GENERALES

Ne° correlativo y fecha del aviso

Senalar el N° aviso y la fecha en que se envid
a la Oficina SAG

N° y fecha de la OTF

Sefialar el N° y Fecha de la OTF con que se
ordend el tratamiento de importacidn.

N° de Registro SAG

N° de registro SAG asignado a la UTF.

Lugar del tratamiento

Indicar la direccion del lugar donde se realizd
el tratamiento.

2.- DESCRIPCION DEL ARTICULO REGLAMENTADO

Nombre y cantidad del producto

Senalar el nombre del articulo reglamentado
o producto vegetal tratado (semilla de maiz,
madera aserrada de pino, manzanas frescas,
etc.) y la cantidad (kilos, unidades, metros
cubicos, etc.).

Cantidad y tipo de envases

Sefialar el tipo de envases que contiene el
articulo reglamentado o producto vegetal
tratado y la cantidad (cajas, jumbos,
paquetes de madera, etc.).

Propietario (importador/exportador)

Senalar la razén social o nombre del
importador o exportador, segun corresponda.

Pais (origen/destino)

Sefialar el pais de origen de los articulos
reglamentados o producto vegetal tratado
para importaciones y del pais de destino para
exportaciones.

3.- TRATAMIENTO FITOSANITARIO

N° correlativo del tratamiento

Indicar el N° correlativo del tratamiento.

Fecha y hora de inicio

Indicar la fecha y hora en que inicié el
tratamiento.

Fecha y hora de término

Indicar la fecha y hora en que se finalizé el
tratamiento.

Tipo de tratamiento

Indicar fumigacién con bromuro de metilo o
fosfina.

Hora inicio y término de inyeccién del
fumigante

Indicar la hora en que inicié y finalizd la
inyeccién del fumigante.

Ingrediente/s activo/s (i.a.)

Sefialar el nombre del o los i.a. aplicados

Nombre comercial y cantidad del plaguicida
aplicado

Sefialar el nombre comercial del plaguicida
utilizado, con las concentraciones de i. a.,
formulacion y la cantidad de éste aplicada.

Tipo de formulacién

Indicar el tipo de formulacion del plaguicida.
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Diferencia de peso del cilindro de bromuro

Indicar la diferencia de peso del cilindro de
bromuro de metilo, antes y después de la
inyeccion del gas, lo cual debe ser coincidente
con la cantidad de fumigante requerido.

Temperatura del vaporizador (°C)

Senalar la temperatura a la cual el serpentin
evaporador se mantiene sumergido en agua
caliente.

Temperatura (°C)

Sefialar la temperatura (del
producto/ambiente) a la cual se realizd el
tratamiento, lo cual esta definido en la OTF o
en “Requisitos por Pais”, segun corresponda
a una importacion o exportacion
respectivamente.

Volumen de la UTF (m?)

Indicar el volumen dela UTF, expresado en
metros cubicos.

Dosis inicial (i.a.)

Senalar la dosis de i.a. que se aplicd, lo cual
debe concordar con lo sefialado en la OTF o lo
indicado en "“Requisitos por Pais”, segun
corresponda a una importacion o exportacion
respectivamente.

Concentracion final (i.a.)

Senalar la concentracion de i.a. que se
registré al término del tratamiento.

Tiempo de exposicion (Horas)

Sefalar el periodo en el cual el producto
estuvo expuesto al tratamiento, lo cual esta
definido en la OTF o en “Requisitos por Pais”,
segln corresponda a una importacién o
exportacidn respectivamente.

Hora de inicio y término de evaluacion del
gas

Indicar la hora en que inicié y finalizd la
evacuacion del gas.

Tiempo de ventilacidon (Horas)

Senalar la cantidad de horas que el producto
fue ventilado wuna vez finalizado el
tratamiento.

4.- LECTURAS DE CONCENTRACION

Cuando el esquema de tratamiento indique
lecturas de concentracién, debe registrarse
el dato tiempo/lectura, de acuerdo lo
indicado en la OTF o “Requisitos por Pais”,
segun corresponda a una importacién o
exportacién respectivamente.

5.- INFORMACION ADICIONAL

Indicar informacion complementaria del
tratamiento, como por ejemplo el momento
en que se alcanzo el punto de equilibrio en
una fumigacion con bromuro.
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IMPORTACION

TRATAMIENTO CUARENTENARIO

EXPORTACION

TRATAMIENTO MITIGACION

ANTECEDENTES GENERALES DE LA SUPERVISION

Oficina SAG

Tercero Autorizado

Vigencia de la autorizacién

Fecha de la supervisidn

Hora Inicio/ Hora Término

Tipo de tratamiento vy/o
fitosanitaria

medida

(Actividades supervisadas: preparacion de la carga, colocacion de sensores, inyeccion del

ALCANCE

fumigante, entre otras)
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RESULTADO

(Describir el nivel de cumplimiento, recomendaciones, acuerdos, entre otros)

Nombre y Firma Nombre y Firma

Responsable Técnico Inspector/a SAG
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