
ANEXO 1 

ELIMINACIÓN DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, SERVICIOS BRINDADOS EN 
EXCLUSIVIDAD Y FORMULARIOS 

Aprobado por R.P.E. N° 034-2021-SANIPES/PE 

Nº  DENOMINACIÓN DEL PROCEDIMIENTO BASE LEGAL 
   2 Emisión de protocolo técnico para autorización de instalación: plantas nuevas, traslado físico, 

incremento de capacidad de plantas industriales de procesamiento de productos pesqueros y 
acuícolas 

Decreto Supremo Nº 
004-2020-PRODUCE 

   5 Emisión de protocolo técnico para licencia de operación: plantas nuevas, traslado físico, incremento 
de capacidad de plantas industriales de procesamiento de productos pesqueros y acuícolas 

Decreto Supremo Nº 
004-2020-PRODUCE 

6 Emisión de protocolo técnico para licencia de operación: plantas de procesamiento artesanal y/o 
primario de productos pesqueros y acuícolas, centros de depuración y desarenado 

Decreto Supremo Nº 
004-2020-PRODUCE 

18 Emisión o ampliación de protocolo técnico para permiso de pesca para embarcaciones pesqueras de 
bandera nacional o extranjera de mayor escala para consumo humano directo 

Decreto Supremo Nº 
004-2020-PRODUCE 

19 Emisión de protocolo técnico para permiso de pesca para embarcaciones pesqueras de bandera 
nacional de menor escala para consumo humano directo 

Decreto Supremo Nº 
004-2020-PRODUCE 

49 Autorización o renovación de autorización de entidades de apoyo para organismos de inspección y/o 
ensayo” 

Decreto Supremo Nº 
010-2019-PRODUCE 

50 Solicitud de actualización de métodos de ensayo o alcances de inspección (*) 
(*) Cuando la actualización es por un cambio que no afecta ninguna etapa la ejecución de la actividad 
de evaluación de conformidad. 

Decreto Supremo Nº 
010-2019-PRODUCE 

51 Ampliación de métodos de ensayo o alcances de inspección para las Entidades de Apoyo. Decreto Supremo Nº 
010-2019-PRODUCE 

52 Registro de inspectores sanitarios de entidades de apoyo al Organismo Nacional de Sanidad de 
Pesquera – SANIPES 

Decreto Supremo Nº 
010-2019-PRODUCE 

Nº DENOMINACIÓN DEL SERVICIO Base Legal 

5 El servicio prestado en exclusividad N° 5 “Auditoría de desempeño de entidades de apoyo para 
organismos de inspección y/o ensayo 

Decreto Supremo Nº 
010-2019-PRODUCE 

 FORMULARIOS  

10 Registro Sanitario de aditivos alimentarios para la fabricación de productos pesqueros y acuícolas Artículo 3 de la Ley Nº 
30063, modificada por 

Decreto Legislativo 
1402. 

Artículo 2 del Decreto 
Supremo N° 010-2019-

PRODUCE 

   34 Solicitud para los procesos relacionado con las entidades de apoyo. Decreto Supremo Nº 
010-2019-PRODUCE 

   35 Evaluación de los organismos de inspección/ensayo que postulan a integrar el sistema de apoyo al 
proceso de certificación oficial sanitaria y/o de calidad a cargo de SANIPES 

Decreto Supremo Nº 
010-2019-PRODUCE 

  36 Solicitud para registro de inspectores de las entidades de apoyo al SANIPES. Decreto Supremo Nº 
010-2019-PRODUCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 2 
 

MODIFICACIÓN DE LA DENOMINACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 
Aprobado por R.P.E. N° 034-2021-SANIPES/PE 

 
Nº DENOMINACIÓN DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO BASE LEGAL 

7 Emisión de Protocolo Técnico para Habilitación Sanitaria de planta de procesamiento industrial de 
productos pesqueros y acuícolas, centros de depuración, plantas de procesamiento primario o 
artesanal y elaboración de piensos. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

 

9 Emisión o ampliación de protocolo técnico para habilitación sanitaria para Desembarcaderos Pesqueros 
Artesanales (DPAs), muelles, sistemas de descarga, puntos de descarga para moluscos bivalvos vivos. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

 

10 Emisión y ampliación de Protocolo Técnico para habilitación sanitaria de Almacén de Productos 
Pesqueros y acuícolas. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

11 Emisión de Protocolo Técnico de Habilitación Sanitaria de almacén de piensos y/o productos 
veterinarios de uso en acuicultura. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

13 Emisión o ampliación de Protocolo Técnico para Habilitación Sanitaria de áreas de producción de 
moluscos bivalvos, centro de cultivo acuícola, centro de producción de semillas y otros a mayor y menor 
escala. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

 

15 Emisión o ampliación de protocolo técnico de Habilitación Sanitaria de establecimientos de especies 
ornamentales. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

16 Emisión de protocolo técnico de Habilitación sanitaria de estación de cuarentena y centros de acopio. Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

17 Emisión de Protocolo Técnico de Habilitación de Plantas de fabricantes de productos veterinarios 
nacionales de uso en acuicultura. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

25 Emisión de Protocolo Técnico para Registro Sanitario de productos pesqueros y acuícolas. Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

Artículo 3 de la Ley Nº 
30063, modificada por 

Decreto Legislativo 
1402. 

Artículo 2 del Decreto 
Supremo N° 010-2019-

PRODUCE 

26 Emisión de Protocolo Técnico para Registro Sanitario de piensos y productos veterinarios de uso en la 
acuicultura. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

27 Emisión de protocolo técnico de registro de importador, exportador, distribuidor o comercializador de 
productos pesqueros y acuícolas. 

Artículo 42 del TUO de 
la LPAG. 

Artículo 3 de la Ley Nº 
30063, modificada por 

Decreto Legislativo 
1402. 

Artículo 2 del Decreto 
Supremo N° 010-2019-

PRODUCE 

42 Certificado sanitario para lotes de productos veterinarios, piensos para uso en acuicultura para el 
procesamiento de productos pesqueros y acuícolas, con fines de importación y de comercialización 

Artículo 3 de la Ley Nº 
30063, modificada por 

Decreto Legislativo 
1402. 

Artículo 2 del Decreto 
Supremo N° 010-2019-

PRODUCE 

43 Certificado sanitario de importación para lotes de productos veterinarios, piensos para uso en 
acuicultura para el procesamiento de productos pesqueros o acuícolas, o para fines de investigación o 
uso técnico (ensayos interlaboratorio), sin fines de comercialización 

Artículo 3 de la Ley Nº 
30063, modificada por 

Decreto Legislativo 
1402. 

Artículo 2 del Decreto 
Supremo N° 010-2019-

PRODUCE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ANEXO 3 
 

ELIMINACIÓN DE REQUISITOS DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 
Aprobado por R.P.E. N° 034-2021-SANIPES/PE 

Nº NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO REQUISITOS ELIMINADO BASE LEGAL 
3 Emisión de protocolo técnico para autorización de 

instalación: Desembarcaderos Pesqueros 
Artesanales (DPAs), muelles, sistemas de 
descarga y puntos de descarga de moluscos 
bivalvos y centros de depuración y desarenado. 

5.Certificado de habilidad original y vigente 
emitido por respectivo Colegio Profesional de los 
responsables del visado de los planos. 

Decreto Legislativo 
1246 

Literal f) del artículo 5 

4 Emisión de protocolo técnico para autorización 
temporal de instalación de puntos de descarga en 
áreas remotas de moluscos bivalvos vivos de 
bancos naturales.  

6.Copia legalizada o fedateada del derecho 
administrativo del gremio o asociación de 
pescadores, extractores o recolectores 
artesanales otorgados por la DIREPRO. 

Numeral 4.1.3.2. del 
Anexo del Decreto 

Supremo N° 07-2011-
PCM 

7 Emisión de protocolo técnico para habilitación 
sanitaria de planta de procesamiento industrial de 
productos pesqueros y acuícolas, centros de 
depuración, plantas de procesamiento primario o 
artesanal y elaboración de piensos. 

2. Copia legalizada o fedateada de la Resolución 
de Licencia de Operación vigente, emitida por la 
Dirección Regional de la Producción (DIREPRO). 
En caso de Plantas de Segunda Transformación 
(Aceite refinado) y establecimientos que elaboran 
piensos 
10. Certificado de habilidad original y vigente 
emitido por respectivo Colegio Profesional de los 
responsables del visado de los planos. 
En caso de Renovación para Plantas de Segunda 
Transformación 
11. Declaración Jurada de que no hay 
modificación de lo descrito en el requisito 8. 

Decreto Supremo Nº 
04-2020-PRODUCE. 
Decreto Legislativo 
1246, Literal f) del 

artículo 5 
 

Artículo 42 del TUO 
de la LPAG. 

 

8 Emisión de protocolo técnico de ampliación a 
nuevos productos para plantas de procesamiento 
industrial de productos pesqueros y acuícolas, 
centros de depuración, plantas de procesamiento 
primario artesanal y elaboración de piensos. 

2.Copia legalizada o fedateada de la Resolución 
de Licencia de Operación vigente emitida por la 
Dirección Regional de la Producción. 

Decreto Supremo Nº 
04-2020-PRODUCE 

9 Emisión o ampliación de protocolo técnico para 
habilitación sanitaria para Desembarcaderos 
Pesqueros Artesanales (DPAs), muelles, sistemas 
de descarga, puntos de descarga para moluscos 
bivalvos vivos 

En caso de Desembarcaderos ya construidos, 
que soliciten por primera vez la habilitación 
8.Certificado de habilidad original y vigente 
emitido por respectivo Colegio Profesional de los 
responsables del visado de los planos. 

Decreto Legislativo 
1246, Literal f) del 

artículo 5 
 

13 Emisión o ampliación de protocolo técnico para 
habilitación sanitaria de áreas de producción de 
moluscos bivalvos, centros de cultivo acuícola, 
centros de producción de semillas y otros a mayor 
y menor escala. (*) 
 

En caso de Habilitación Sanitaria por primera vez 
o cuando se realice modificaciones a la 
infraestructura 
9.Certificado de habilidad original y vigente 
emitido por respectivo Colegio Profesional de los 
responsables del visado de los planos. 
En caso de Renovación de Habilitación Sanitaria 
7. Declaración Jurada de que no hay 
modificación de la Memoria Descriptiva 
 

Decreto Legislativo 
1246, Literal f) del 

artículo 5 
 

Artículo 42 del TUO 
de la LPAG. 

 
 
 

15 Emisión o ampliación de Protocolo de Habilitación 
Sanitaria de establecimientos de especies 
ornamentales. 

En caso de Renovación de Protocolo Técnico de 
Habilitación Sanitaria 
7. Declaración Jurada de que no hay 
modificación de lo descrito en el requisito 5. 
En caso de importadores 
7.Copia legalizada o fedateada de la Resolución 
Directoral de Autorización para la importación de 
especies hidrobiológicas vivas con fines 
comerciales emitido por la Dirección Regional de 
Producción (DIREPRO) 

Artículo 42 del TUO 
de la LPAG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

16 Emisión de protocolo técnico de habilitación 
sanitaria de estación de cuarentena y centros de 
acopio. (*) 

3.Certificado de habilidad original y vigente 
emitido por respectivo Colegio Profesional de los 
responsables del visado de los planos. 
(…) 
En caso de renovación de Protocolo Técnico de 
Habilitación Sanitaria 
6.Declaración Jurada que no hay modificación de 
lo descrito en el requisito 6. (…) 
 

Decreto Legislativo 
1246 

Literal f) del artículo 5 
 

Artículo 42 del TUO 
de la LPAG 

 

17 Emisión de protocolo técnico de habilitación 
sanitaria de plantas de fabricantes de productos 
veterinarios nacionales de uso en la acuicultura. (*) 
 

6. Certificado de habilidad original y vigente 
emitido por respectivo Colegio Profesional de los 
responsables del visado de los planos 
En caso de renovación de Protocolo Técnico de 
Habilitación Sanitaria 
7. Declaración Jurada de que no hay 
modificación de lo descrito en el requisito Nº 7. 

Decreto Legislativo 
1246 

Literal f) del artículo 5 
 

Artículo 42 del TUO 
de la LPAG 

 

20 Emisión de protocolo técnico para permiso de 
pesca de embarcaciones artesanales de la pesca 
y/o de moluscos bivalvos 

6.Pago por derecho de Trámite Numeral 4.1.3.2. del 
Anexo del Decreto 

Supremo N° 07-2011-
PCM 



21 Emisión de protocolo técnico para habilitación 
sanitaria de embarcaciones pesqueras de bandera 
nacional o extranjera: 

2. Copia legalizada o fedateada de permiso de 
pesca, emitido por la Dirección Regional de la 
Producción (DIREPRO). 

Decreto Supremo Nº 
04-2020-PRODUCE 

22 Emisión de protocolo técnico para habilitación 
sanitaria de embarcaciones pesqueras de menor y 
mayor escala 

2. Copia simple del permiso de pesca. 
 

Decreto Supremo Nº 
04-2020-PRODUCE 

23 Emisión de protocolo técnico para habilitación 
sanitaria de embarcaciones artesanales de la 
pesca y/o de moluscos bivalvos 
 
 

2.Copia simple del permiso de pesca, emitido por 
la Dirección Regional de la Producción 
(DIREPRO). 
(…) 
5. Pago por derecho de Trámite. 

Decreto Supremo Nº 
04-2020-PRODUCE 
Numeral 4.1.3.2. del 
Anexo del Decreto 

Supremo N° 07-2011-
PCM 

25 
 

Emisión de protocolo técnico para registro sanitario 
de productos pesqueros y acuícolas 

(…) 
En caso de aditivos alimentarios 
Se presentará los requisitos del Nº 1 al Nº 5, 
además: 
6. Certificado Oficial de Libre Venta o documento 
que deje constancia que el producto es de libre 
comercialización, emitido por la Autoridad 
Sanitaria del país de origen y con el trámite 
consular respectivo, con una antigüedad no 
mayor de un año de emitido. 
7.Carta poder legalizada del titular del Registro 
autorizando el trámite de Registro Sanitario ante 
el SANIPES, para productos Importados y deberá 
contar además con el trámite consular respectivo   

Artículo 3 de la Ley Nº 
30063, modificada por 

Decreto Legislativo 
1402. 

Artículo 2 del Decreto 
Supremo N° 010-
2019-PRODUCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 4 
 

SIMPLIFICACIÓN DE REQUISITOS DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 

Aprobado por R.P.E. N° 034-2021-SANIPES/PE 

Nº NOMBRE DEL 
PROCEDIMIENTO 
ADMINISTRATIVO 

REQUISITOS SIMPLIFICADOS 

3 Emisión de protocolo técnico 
para autorización de instalación: 
Desembarcaderos Pesqueros 
Artesanales (DPAs), muelles, 
sistemas de descarga y puntos 
de descarga de moluscos 
bivalvos y centros de depuración 
y desarenado. 

 

(…) 
2. Copia del Permiso otorgado por la Dirección General de Capitanías y Guardacostas del 

Perú. 
(…) 
4. Remitir copia de los siguientes planos: 
a) Plano de ubicación, visado por un Arquitecto o Ing. Civil. 
b) Plano de distribución de áreas y equipos, visado por un Arquitecto. Para el caso de sistema 

de descarga, visado por Ing. Mecánico o Naval. 
c) Plano de instalaciones sanitarias de agua y desagüe, visados por un Ing. Sanitario. 
d) Plano de flujo de carga y descarga, flujo de personal y medios de transporte, visado por 

un Ing. Pesquero o ingeniero especializado en la materia. 
(…) 
6. Indicar número y fecha de constancia de pago. 

4 
 

 

Emisión de Protocolo Técnico 
para autorización temporal de 
instalación de puntos de 
descarga en áreas remotas de 
moluscos bivalvos vivos de 
bancos naturales. (*) 
 

 

(…) 
2. Copia del Plano de Ubicación del punto de descarga con coordenadas geográficas (DATUM 

WGS-84). 
3. Copia del Plano del flujo de carga y descarga, incluyendo flujo de personal y del 

movimiento del transporte terrestre visado por un Ing. Pesquero o ingeniero especializado 
en la materia. 

(…) 
7.Declaración Jurada de representante legal o del Presidente del Gremio o Asociación de 
Extractores y Recolectores u otro operador. 
8.Indicar número y fecha de constancia de pago.  

7 Emisión de Protocolo Técnico 
para habilitación sanitaria de 
planta de procesamiento 
industrial de productos 
pesqueros y acuícolas, centros 
de depuración, plantas de 
procesamiento primario o 
artesanal y elaboración de 
piensos 

(…) 
6. Indicar número y fecha de constancia de pago.  

 (…) 
En caso de Plantas de Segunda Transformación (Aceite refinado) y establecimientos que 
elaboran piensos 
7. Copia de la Licencia de Funcionamiento vigente, emitida por la Municipalidad correspondiente. 
8. Copia de la Memoria Descriptiva (desarrollo del diseño y construcción de acuerdo a la 

normativa sanitaria); en formato digital (pdf) 
9. Copia de los siguientes planos: 
a. Plano de Ubicación, firmado por un Arquitecto o Ingeniero. 
b. Plano de Distribución de áreas, firmado por un Arquitecto o Ingeniero 
c. Plano de Instalaciones Sanitarias, firmado por un Ing. Sanitario. 

8 Emisión de protocolo técnico de 
ampliación a nuevos productos 
para plantas de procesamiento 
industrial de productos 
pesqueros y acuícolas, centros 
de depuración, plantas de 
procesamiento primario 
artesanal y elaboración de 
piensos. 

(…) 
6.Indicar número y fecha de constancia de pago.  
(…) 
En caso de Plantas de Segunda Transformación (Aceite refinado) y establecimientos que 
elaboran piensos. 
7.Copia de la licencia de funcionamiento municipal correspondiente. 

9 Emisión o ampliación de 
protocolo técnico para 
habilitación sanitaria para 
Desembarcaderos Pesqueros 
Artesanales (DPAs), muelles, 
sistemas de descarga, puntos de 
descarga para moluscos bivalvos 
vivos.  
 

(…) 
2. Copia del Permiso otorgado por la Dirección General de Capitanías y Guardacostas del Perú 

(Derecho de uso acuático). 
(…) 
5.Indicar número y fecha de constancia de pago. 
(…) 
En caso de Desembarcaderos ya construidos, que soliciten por primera vez la habilitación 
7. Copia de los siguientes planos: 
a. Plano de ubicación, visado por un Arquitecto o Ing. Civil. 
b. Plano de distribución de áreas y equipos, visado por un Arquitecto. Para el caso de sistema 

de descarga, visado por Ing. Mecánico o Naval. 
c. Plano de instalaciones sanitarias de agua y desagüe, visados por un Ing. Sanitario. 

10 Emisión o ampliación de 
protocolo técnico para la 
habilitación sanitaria de almacén 
de productos pesqueros y 
acuícolas.  

(…) 
2. Copia de la licencia de funcionamiento municipal correspondiente. 
(…) 
6.Indicar número y fecha de constancia de pago. 

 

11 Emisión de Protocolo Técnico De 
Habilitación Sanitaria De 
Almacén De Piensos y/o 
Productos Veterinarios De Uso 
En Acuicultura. 

(…) 
2.Copia de la licencia de funcionamiento municipal correspondiente. 
(…) 
6.Indicar número y fecha de constancia de pago. 

12 Emisión de protocolo técnico 
para habilitación sanitaria de 
transporte terrestre de productos 
pesqueros y acuícolas (vehículos 

(…) 
5. Indicar número y fecha de constancia de pago. 



isotérmicos, refrigerados y/o 
congelados)  

13 Emisión o ampliación de 
protocolo técnico para 
habilitación sanitaria de áreas de 
producción de moluscos 
bivalvos, centros de cultivo 
acuícola, centros de producción 
de semillas y otros a mayor y 
menor escala.  
 

(…) 
2. Indicar el número de resolución emitida por la Dirección Regional de Producción (DIREPRO) 
para actividad de acuicultura. 
6. Indicar número y fecha de constancia de pago. 
(…) 
En caso de Habilitación Sanitaria por primera vez o cuando se realice modificaciones a la 
infraestructura 
8.Copia de los siguientes planos: 
a. Plano de ubicación, visado por un Arquitecto o Ing. Civil. 
b. Plano de distribución de áreas y equipos, visado por un Arquitecto. Para el caso de sistema 

de descarga, visado por Ing. Mecánico o Naval. 
c. Plano de instalaciones sanitarias de agua y desagüe, visados por un Ing. Sanitario. 
(…) 

15 Emisión o ampliación de 
Protocolo Técnico de 
Habilitación Sanitaria de 
Establecimientos de Especies 
Ornamentales. 

(…) 
2.Indicar el número de la Resolución Directoral de Autorización de Funcionamiento de acuarios 
comerciales, emitido por la Dirección Regional de Producción (DIREPRO). 
6.Indicar número y fecha de constancia de pago. 

16 Emisión de protocolo técnico de 
habilitación sanitaria de estación 
de cuarentena y centros de 
acopio. (*) 
 

(..)  
2.Copia de la Licencia de Funcionamiento vigente, emitida por la Municipalidad correspondiente. 
(…) 
7. Copia de los siguientes planos: 
a. Plano de ubicación, visado por un Arquitecto o Ing. Civil. 
b. Plano de distribución de áreas y equipos, visado por un Arquitecto.  
c. Plano de instalaciones sanitarias de agua y desagüe, visados por un Ing. Sanitario. 
8. Indicar número y fecha de constancia de pago. 

17 Emisión de protocolo técnico de 
habilitación sanitaria de plantas 
de fabricantes de productos 
veterinarios nacionales de uso 
en la acuicultura. (*) 
 

(…) 
2.Copia de la Licencia de Funcionamiento vigente, emitida por la Municipalidad correspondiente. 
(…) 
5.Copia del Plano de distribución y diagrama de flujo visado por un Arquitecto o Ingeniero. 
(…) 
8. Indicar número y fecha de constancia de pago. 

21 Emisión de protocolo técnico 
para habilitación sanitaria de 
embarcaciones pesqueras de 
bandera nacional o extranjera. 

(…) 
5. Indicar número y fecha de constancia de pago 

22 Emisión de protocolo técnico 
para habilitación sanitaria de 
embarcaciones pesqueras de 
menor y mayor escala.  
 

(…)  
5. Indicar número y fecha de constancia de pago 

 

24 Cambio de titularidad y/o 
nombre en el protocolo técnico 
de permiso de pesca o 
habilitación sanitaria de 
embarcación pesquera 

(…) 
2. Declaración Jurada del representante legal de la empresa o, en caso de persona natural 
titular de la embarcación. 
3. Indicar número de Permiso de Pesca 
4.Indicar número y fecha de constancia de pago 

25 
 

Emisión de protocolo técnico 
para registro sanitario de 
productos pesqueros y acuícolas 

(…)  
4. Indicar número y fecha de constancia de pago 
(…) 
En caso de Registro Sanitario de conservas – Importado 
Se presentará los requisitos del 1 a Nro. 6, además: 
7. Copia del Certificado Oficial de Libre Venta o documento que acredite que el producto es de 
libre comercialización, emitido por la Autoridad Sanitaria del país de origen, y con el trámite 
consular respectivo, con una antigüedad no mayor a un año de emitido. 
9.Carta del titular del Registro autorizado el trámite de Registro Sanitario ante el SANIPES, para 
productos importados, y deberá contar demás con el trámite consular respectivo 

26 Emisión de protocolo técnico 
para registro sanitario de 
piensos y productos veterinarios 
de uso en la acuicultura 
 

(…) 
2. Carta del titular de registro a favor del registrante, autorizándolo a realizar actividades de 
registro ante el SANIPES. 
3. Copia del Certificado Oficial de Libre de Venta o documento que deje constancia que el 
producto es de libre comercialización, emitido por la Autoridad Sanitaria del país de origen y con 
el trámite consular respectivo, con una antigüedad no mayor a un año de emitido. 
4. Copia de la Licencia de funcionamiento municipal vigente, del fabricante o distribuidor o 
almacén. 
5.Copia del contrato o convenio de fabricación, cuando el producto sea fabricado por una 
empresa distinta al titular del registro 
7.Indicar número y fecha de constancia de pago 

27 Emisión de protocolo técnico de 
registro de importador, 
exportador, distribuidor o 
comercializador de productos 
pesqueros y acuícolas 

(…)  
2.Copia del Certificado que acredite la habilitación o autorización de la planta o de las plantas 
elaboradoras por la Autoridad Competente del país de origen, de los productos pesqueros y 
acuícolas, con una antigüedad no mayor a un año de emitido. 
3. Carta del representante legal de la empresa fabricante a favor del importador o exportador, o 
distribuidor, o comercializador autorizándolo a realizar el trámite de registro ante el SANIPES 
4.Indicar número y fecha de constancia de pago 

28 Emisión de protocolo técnico de 
registro de importador, 
exportador, distribuidor o 
comercializador de productos 

(…) 
2. Copia del certificado que acredite la habilitación o autorización del establecimiento emitido 
por la Autoridad competente del país de origen, con una antigüedad no mayor de un año de 
emitido. 



veterinarios o piensos de uso en 
acuicultura 

3. Carta del representante legal de la empresa fabricante a favor del importador o exportador, o 
distribuidor, o comercializador autorizándolo a realizar el trámite de registro ante el SANIPES.  
4.Indicar número y fecha de constancia de pago 

31 Certificado oficial sanitario para 
productos pesqueros y acuícolas 
destinados al mercado nacional. 

(…) 
2. Copia de Acta de inspección y muestreo sanitario del lote emitido por una Entidad de 
Inspección autorizado por SANIPES 
3.Copia de Informe de Ensayo del lote, emitido por una Entidad de Ensayo autorizado por 
SANIPES 
4. Copia de etiqueta original del producto 
5. Indicar número y fecha de constancia de pago 
En caso que el Titular del Protocolo sea distinto del exportador 
(…) 
6.Carta del titular del Protocolo de Habilitación Sanitaria, autorizando el uso de su código de 
habilitación a favor del solicitante. 

33 Certificado oficial sanitario para 
productos pesqueros y acuícolas 
frescos / refrigerados con fines 
de importación. (*) 
 

(…) 
2. Copia del Certificado sanitario emitido por la autoridad sanitaria del país de origen del 
producto (A excepción de los países con los cuales se tenga algún acuerdo sanitario para la 
presentación de algún otro documento equivalente). 
(…) 
En caso de productos a importar menor o igual a 400 Kg ingresados por frontera terrestre 
(…) 
4.Indicar número y fecha de constancia de pago  
(…) 
En caso de productos importados a través de frontera terrestre, a excepción de procedimientos 
de menor cuantía por frontera 
5.Indicar número y fecha de constancia de pago 
 (…) 
En caso de productos importados no ingresados por frontera terrestre 
(…) 
3. Copia de certificado de origen del producto importado 
(…) 
7.Indicar número y fecha de constancia de pago (…) 

35 Certificado oficial sanitario para 
muestras sin valor comercial de 
productos pesqueros y acuícolas 
con fines de importación. 

(…) 
4.Copia del Certificado sanitario emitido por la Autoridad Sanitaria del país de origen del 
producto, salvo pacto en distinto, según acuerdo o convenio. 
(…) 
6. Indicar número y fecha de constancia de pago. 
En caso de reimportación 
(…) 
7. Copia del Documento Oficial de la Autoridad Sanitaria del país de destino que manifiesta los 
motivos que generó el rechazo o el documento del cliente en destino indicando los motivos del 
rechazo, según sea el caso. 

36 Certificado oficial sanitario de 
recursos hidrobiológicos con 
fines de importación.  
 

(…) 
2. Copia del Certificado de origen. 
(…) 
5.Copia del Certificado Sanitario emitido por la Autoridad Sanitaria del país de origen del recurso 
hidrobiológico. 
(…) 
7.Copia del certificado de importación de especies en sus diferentes estadios con fines de 
acuicultura, expedido por la Dirección Regional de Producción (DIREPRO) 
8. Indicar número y fecha de constancia de pago. 

38 Certificado oficial de 
internamiento temporal para 
productos pesqueros y acuícolas 
importados o que reingresan al 
país 
 

(…) 
2. Copia del Certificado de origen 
(…) 
5.Copia del Certificado sanitario emitido por la Autoridad Sanitaria del país de origen del 
producto, salvo pacto en distinto, según acuerdo o convenio. 
(…) 
7. Indicar número y fecha de constancia de pago 
En caso de reimportación 
(…) 
8.Copia del documento Oficial de la Autoridad Sanitaria del país de destino que manifiesta los 
motivos que generaron el rechazo o el documento del cliente en destino indicando los motivos 
del rechazo, según sea el caso. 

39 Certificado oficial sanitario de 
productos pesqueros y acuícolas 
importados o que reingresan al 
país 
 

(…) 
2. Copia de la etiqueta original del producto 
3.Copia de Informe de Ensayo del lote, emitido por una Entidad de Ensayo autorizado por 
SANIPES. 
4.Copia de Acta de inspección y muestreo sanitario del lote emitido por una Entidad de 
Inspección autorizado por SANIPES. 
5. Indicar número y fecha de constancia de pago. 

42 Certificado sanitario para lotes 
de productos veterinarios, 
piensos para uso en acuicultura, 
con fines de importación y de 
comercialización. (*) 
 

(…)  
2. Copia del Certificado de origen 
(…) 
5.Copia del Certificado sanitario emitido por la Autoridad Sanitaria del país de origen del 
producto, salvo pacto en distinto, según acuerdo o convenio. 
(…) 
7. Copia de etiqueta original del producto 
8. Indicar número y fecha de constancia de pago 

43 Certificado sanitario de 
importación para lotes de 
productos veterinarios, piensos 

(…) 
2. Copia del Certificado de origen 
(…) 



para uso en acuicultura, o para 
fines de investigación o uso 
técnico (ensayos inter 
laboratorio), sin fines de 
comercialización. (*) 
 

5.Copia del Certificado sanitario emitido por la Autoridad Sanitaria del país de origen del 
producto, salvo pacto en distinto, según acuerdo o convenio. 
(…) 
7. Indicar número y fecha de constancia de pago 
(…) 
En caso de Material Biológico 
6.Copia del Certificado otorgado por el laboratorio proveedor del país de origen que garantice 
la bioseguridad del material. 
En caso de Material Patológico 
8.Copia del Certificado otorgado por el laboratorio proveedor del país de origen que garantice 
la bioseguridad del material. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
MODIFICACIÓN DE FORMULARIOS 

Aprobado por R.P.E. N° 034-2021-SANIPES/PE 

 

FORMULARIO N° 2 

 
FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE (FUT) 

    

 

Presente. - 

El que suscribe la presente, solicita______________________________________________, para lo cual se detalla la 

siguiente información: 

I. INFORMACIÓN DEL ADMINISTRADO (Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios, según corresponda) 

Persona Natural  

Nombres y Apellidos  

DNI /CARNET DE 
EXTRANJERIA 

 

Domicilio  

Persona Jurídica 

Razón Social 
 

Ruc N° 
 

 

Representante Legal (De la persona natural o jurídica) 

Nombres y Apellidos  

DNI  

 

Domicilio 
(Av./Jr./Asoc./Ca./Psj./ AA.HH) 

 

N°/Mz.  
Dpto./ Int./ 
Lote: 

 Urb./ Localidad  

Distrito  Provincia  Departamento  

Referencia del domicilio  

Teléfono 
Fijo 

 Celular  
Correo 

Electrónico 
 

 

N° de Partida Registral  

Datos de la Publicidad 
Registral 

 

Licencia de Operación 
emitido por PRODUCE o 
DIREPRO 

 

Código de Habilitación 
sanitaria. 

 

 

 II. INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA) 

Número de recibo de pago:  

Fecha de recibo de pago:  

 

III. FUNDAMENTACIÓN DE LA SOLICITUD 



 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documentos que se adjuntan de acuerdo a lo establecido en el TUPA de SANIPES: 

1.-  7.- 

2.- 8.- 

3.- 9.- 

4.- 10.- 

5.- 11.- 

6.- 12.- 

 

Finalmente, doy mi conformidad para que me notifiquen mediante correo electrónico u otro medio, las observaciones a que 
hubiera lugar.  

 

Atentamente, 

 

 

 

                                Firma  

Nombre: 

DNI Nº: 

Fecha: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              
           

 



 

FORMULARIO N° 20 

 
SOLICITUD PARA CERTIFICADO OFICIAL SANITARIO PARA 
PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUÍCOLAS DESTINADOS AL 

MERCADO NACIONAL 

 

Encabezado o logotipo del Solicitante: 

 
 
 
 
 

 

                                   Lugar y Fecha: _____________    ________/________/______ 

 

Señores:  

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  
 

 
ATENCION:  ________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y 
ACUICOLAS DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA:  CERTIFICADO SANITARIO DE VENTA LOCAL_________________________________ 
                       (INDICAR PRODUCTO) 

 
 
DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  
 
Por medio de la presente solicitamos la emisión del Certificado Sanitario para un lote de (indicar producto) a exportar con los 
siguientes datos:  
 
1. SOLICITANTE:  

2. DIRECCIÓN:  

3. PRODUCTO (*) (**):  

4. PRODUCTOR:  

5. Nº DE REGISTRO SANITARIO:  

6. Nº DE PROTOCOLO DE REGISTRO SANITARIO Y FECHA DE VENCIMIENTO:  

7. Nº DE HABILITACIÓN SANITARIA: 

8. DIRECCIÓN DE LA PLANTA:  

9. CANTIDAD/Nº DE BULTOS:  

10. TIPO DE EMBALAJE:  

11. PESO BRUTO:  

12. PESO NETO:  

13. DESTINO DEL PRODUCTO:  

____________________________________________________________________________________________________ 
(INDICAR MERCADO LOCAL Y/O PROGRAMA SOCIAL) 

 
14. REFERENCIA DEL LOTE:  

____________________________________________________________________________________________________ 
(INDICAR ORDEN DE SERVICIO/ORDEN DE LOTE/ ORDEN DE TRABAJO / HOJA DE SERVICIO /OTROS DE LA ENTIDAD DE APOYO) 

 
 
 
15. MODELO (S) DE CERTIFICADO (S) SOLICITADO(S):  

16. ETIQUETA DEL PRODUCTO: (SI CORRESPONDE). 



 
(*) Llenar el siguiente cuadro solo si el producto es conservas de pescado o harina: 

CODIGO o RUMA 
FECHA DE 

PRODUCCION 
FECHA DE 

VENCIMIENTO 
NUMERO DE CAJAS o SACOS 

    

    

    

 
(**) PARA EL CASO DE LOS PRODUCTOS MOLUSCOS BIVALVOS DEBE ANEXAR LISTADO DE DERS Y DETALLAR 

CANTIDADES A EXPORTAR. 

INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  

 
 
 
                                     
__________________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  

 
NOMBRE Y Nº DE DNI:  
 

 

 

NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORMULARIO N° 22 

 
SOLICITUD PARA CERTIFICADO OFICIAL SANITARIO PARA 

PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS 
FRESCOS/REFRIGERADOS CON FINES DE IMPORTACION 

 
Encabezado o logotipo del Solicitante: 

 
 
 
 
 

 

                Lugar y Fecha: _______________    ________/________/______ 

 

Señores:  

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  

 
 

ATENCION:     ______________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y 
ACUICOLAS DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA:    CERTIFICADO SANITARIO DE IMPORTACION DE_________________________________ 
                                                             (INDICAR PRODUCTO) 

 

 FRESCO REFRIGERADO DE PROCEDENCIA    __________________________________ 
 
DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  
 
Por medio de la presente solicitamos la emisión del Certificado Sanitario para un lote de (indicar producto) fresco refrigerado 
con los siguientes datos:  

1. SOLICITANTE/IMPORTADOR:  

2. DIRECCIÓN:  

3. PRODUCTO:  

4. PRODUCTOR:  

5. NRO. DE REGISTRO SANITARIO (CUANDO CORRESPONDA):  

6. CANTIDAD/Nº DE BULTOS:  

7. TIPO DE EMBALAJE:  

8. PESO BRUTO:  

9. PESO NETO:  

10. PAÍS DE ORIGEN (PAÍS DE PRODUCCIÓN):  

11. PAÍS DE PROCEDENCIA (PAÍS DE EMBARQUE): 

12. LUGAR DE EMBARQUE: 

13. PUNTO FRONTERIZO DE INGRESO AL PAÍS:  

14. LUGAR DE DESTINO:  

15. MEDIO DE TRANSPORTE:  

16. EXPEDIDOR:  

17. FECHA DE ARRIBO:  

18. REFERENCIA DEL EMBARQUE: 

__________________________________________________________________________________________ 
                                                (IDENTIFICACIÓN DEL LOTE/ NUMERO DE DOCUMENTO DE TRANSPORTE / FACTURA. 



 
19. MODELO (S) DE CERTIFICADO (S) SOLICITADO(S):  

20. ETIQUETA DEL PRODUCTO (SI CORRESPONDE): 

21. DATOS PARA INSPECCIÓN DEL PRODUCTO  

PARA EL CASO DEL INGRESO VÍA TERRESTRE 

21.1. HORA DE INSPECCIÓN DEL PRODUCTO: 

       
__________________________________________________________________________________________ 
(LA HORA DEBE SER CONFIRMADA Y COORDINADA CON LA SUB DIRECCIÓN DE SUPERVISIÓN PESQUERA O 
ACUÍCOLA SEGÚN CORRESPONDA). 

 
LA INSPECCIÓN SERÁ LLEVADA A CABO EN EL MOMENTO DEL ARRIBO EN EL PUNTO FRONTERIZO DEL INGRESO AL 
PAÍS INDICADO EN LOS DATOS ANTERIORES.  

 
PARA EL CASO DEL INGRESO VÍA AÉREA O MARÍTIMA INDICAR: 

21.2. FECHA DE INSPECCIÓN DEL PRODUCTO: 

21.3. LUGAR DE INSPECCIÓN DEL PRODUCTO: 

21.4. HORA DE INSPECCIÓN DEL PRODUCTO: 

21.5. PERSONA CONTACTO: 

21.6. NRO. DE CONTACTO PARA COORDINAR INSPECCIÓN: 

 

INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  

 
 
 

 
__________________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  

 
NOMBRE Y Nº DE DNI:  

 

 

 
 
NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE ESTA SOLICITUD ES VALIDA PARA LA EMISION DEL 
CERTIFICADO DE INTERNAMIENTO/ ACTA DE INSPECCION EN EL PUESTO FRONTERIZO, DADA LA CONFORMIDAD EN EL ACTA SE 
EMITIRA EL CERTIFICADO SANITARIO DE IMPORTACION PARA PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUICOLAS, FRESCOS 
REFRIGERADOS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORMULARIO N° 24 

 
SOLICITUD PARA CERTIFICADO OFICIAL SANITARIO PARA 

MUESTRAS SIN VALOR COMERCIAL DE PRODUCTOS PESQUEROS 

Y ACUÍCOLAS CON FINES DE IMPORTACIÓN 

 
     

Encabezado o logotipo del Solicitante: 

 
 
 
 
 

 

           Lugar y Fecha: _____________    _______/_______/______ 

 

Señores:  

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  

 
 

ATENCION:  _________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y 
ACUICOLAS DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA: CERTIFICADO SANITARIO DE IMPORTACION DE ______________________________ 
                                                (INDICAR PRODUCTO) 

  
   PROCEDENTE DE __________________________________________ 

                  (INDICAR PAIS DE PROCEDENCIA) 

DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  
 
Por medio de la presente solicitamos la emisión del Certificado Sanitario de Importación para un lote de (indicar producto) con 
los siguientes datos:  

 
1. SOLICITANTE/IMPORTADOR:  

2. DIRECCIÓN:  

3. PRODUCTO (*):  

4. PRODUCTOR:  

5. Nº DE REGISTRO SANITARIO:  

6. CANTIDAD/Nº DE BULTOS:  

7. TIPO DE EMBALAJE:  

8. PESO BRUTO:  

9. PESO NETO:  

10. Nº DE CERTIFICADO DE INTERNAMIENTO O NRO. DE EXPEDIENTE DEL TRÁMITE DE INTERNAMIENTO:  

11. PAIS DE PROCEDENCIA:  

12. LUGAR DE DESTINO:  

13. MEDIO DE TRANSPORTE:  

14. EXPEDITOR:  

15. REFERENCIA DEL EMBARQUE:  

____________________________________________________________________________________________________________ 
(INDICAR ORDEN DE SERVICIO/ORDEN DE LOTE/ ORDEN DE TRABAJO / HOJA DE SERVICIO /OTROS DE LA ENTIDAD DE 

APOYO) 



 

 
16. ETIQUETA: 

17. MODELO (S) DE CERTIFICADO (S) SOLICITADO(S):  

 
(*) Llenar el siguiente cuadro solo si el producto es conservas de pescado o harina: 
 

CODIGO o RUMA FECHA DE PRODUCCION FECHA DE VENCIMIENTO NUMERO DE CAJAS o SACOS 

    

    

    

 

 

INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  

 
 
 
__________________________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  
 
NOMBRE Y Nº DE DNI:  

 

 

 

NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORMULARIO N° 25 

 
SOLICITUD PARA CERTIFICADO OFICIAL SANITARIO DE RECURSOS 

HIDROBIÓLOGICOS CON FINES DE IMPORTACIÓN 

 
 

                Lugar y Fecha: ______________________    ________/________/______ 

 

Señores: 
ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  

 
 
ATENCION:  _____________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS 
DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA:  PROCEDIMIENTO: CERTIFICACIÓN OFICIAL SANITARIA DE ________________________________ 
    

 ASUNTO:  SOLICITUD DE CERTIFICADO OFICIAL SANITARIO PARA LA IMPORTACIÓN DE ________________ 

 
                 ______________________________________________________________________________ 

 
DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  
 
El que suscribe, ……………………………………………………………………………………………………………………………, identificado con 

DNI/CARNET DE EXTRANJERIA Nº………………………………………..., representante legal de 

………………………………………………………..., con RUC Nº ………………………………………………, con autorización de funcionamiento 

R.D. N° ……………………….. del ……………………… y ubicado en ……………………………………………………………………………………, 

distrito de ……………………………………………, provincia de ……………………………………, región ………………………………… , se 

presenta ante usted con la finalidad de solicitar la emisión del Certificado Oficial Sanitario para la importación de animales acuáticos vivos, el 

cual debe ser emitido en el idioma español. Para lo cual, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad: 

Expedidor/Exportador:  

Dirección:   

Teléfono:  

Productor:  

País de origen (lugar de producción):  

País de Procedencia  
(lugar de embarque): 

 

Fecha de arribo:  

Número total de cajas  

Número total de especímenes (unidades)  

Peso bruto (Kg.)  

Razón Social de la agencia de carga  

Razón Social de la empresa de transporte  

Documento de transporte  
(Guía aérea/Carta Porte o B/L): 

 

Punto de ingreso al país  
(lugar de arribo): 

 

Persona contacto para coordinar inspección:  

Nro. De móvil de la persona contacto:  

 



Por lo cual solicitamos el internamiento y que la inspección se efectúe el día ……………..……. a horas ………….… en el lugar de arribo 

indicado.   

Además también informamos que los …………………………………….…….(indicar el recurso hidrobiológico a importar) se destinaran a los 

siguientes centros de cultivo o acuario autorizado según …. (Indicar según corresponda el nombre y la autorización del centro de cultivo o 

acuario).  

Agradeciéndoles anticipadamente su atención, quedamos de ustedes.  

INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  

 
 
 
_________________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  
 
 
NOMBRE Y Nº DE DNI:  

 

NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE ESTA SOLICITUD ES VALIDA PARA LA EMISION 
DEL CERTIFICADO DE INTERNAMIENTO TEMPORAL/ ACTA DE INSPECCION EN EL PUESTO FRONTERIZO/ ACTA DE INSPECCION 
EN CENTRO DE CULTIVO O ACUARIO, DADA LA CONFORMIDAD EN EL ACTA DE LEVANTAMIENTO DE CUARENTENA O ACTA DE 
DESINFECCION SE EMITIRA EL CERTIFICADO SANITARIO DE IMPORTACION DE RECURSOS HIDROBIOLOGICOS 

 
 
 

 

     

 
 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMULARIO N° 27 

 
SOLICITUD PARA CERTIFICADO OFICIAL DE INTERNAMIENTO 
TEMPORAL PARA PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUÍCOLAS 

IMPORTADOS O QUE REINGRESAN AL PAÍS 

 

Encabezado o logotipo del Solicitante: 

 
 
 
 
 

 

                Lugar y Fecha: ______________________    ________/________/______ 

 

Señores:  

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  

 
 
ATENCION:  _______________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS 
DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA:  CERTIFICADO INTERNAMIENTO DE ____________________________________________________ 
                                                               (INDICAR PRODUCTO) 

 

(*) PROCEDENTE DE _________________________________________________________________ 
       (INDICAR PAIS DE PROCEDENCIA) 

 
DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  
 

Por medio de la presente solicitamos la emisión del Certificado de Internamiento para un lote de (indicar producto) destinado a 

__________________________con los siguientes datos:  

 
1. SOLICITANTE/IMPORTADOR:  

2. DIRECCIÓN:  

3. PRODUCTO:  

4. PRODUCTOR:  

5. NRO. DE REGISTRO SANITARIO:  

6. CANTIDAD/Nº DE BULTOS:  

7. TIPO DE EMBALAJE:  

8. PESO BRUTO:  

9. PESO NETO:  

10. PAÍS DE ORIGEN (PAÍS DE PRODUCCIÓN):  

11. PAÍS DE PROCEDENCIA (PAÍS DE EMBARQUE): 

12. LUGAR DE EMBARQUE: 

13. PUNTO FRONTERIZO DE INGRESO AL PAÍS:  

14. LUGAR DE DESTINO:  

15. MEDIO DE TRANSPORTE:  

16. EXPEDIDOR:  

17. FECHA DE ARRIBO:  



18. REFERENCIA DEL EMBARQUE: 

       _______________________________________________________________________________________________ 
(Identificación del lote/ Numero de documento de transporte / factura / Nro. de Certificado Sanitario de origen)) 

 

19. MODELO (S) DE CERTIFICADO (S) SOLICITADO(S):  

 

 
(*) EN CASO DE SER PRODUCTO RETORNADO LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS SON OBLIGATORIOS: 

 
20. MOTIVO DEL RETORNO: 

21. NRO. DE CERTIFICADO SANITARIO EMITIDO POR SANIPES (CUANDO CORRESPONDA): 

22. NRO. DE EXPEDIENTE PARA TRÁMITE DE CERTIFICADO SANITARIO DE EXPORTACIÓN (CUANDO 

CORRESPONDA): _______________________________ 

23. LABORATORIO O ENTIDAD QUE REALIZO EL TRÁMITE DE EXPORTACIÓN (CUANDO CORRESPONDA): ______ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

DATOS PARA INSPECCIÓN DEL PRODUCTO RETORNADO: 

 

HORA DE INSPECCIÓN DEL PRODUCTO: 
__________________________________________________________________________ 
(LA HORA DEBE SER CONFIRMADA Y COORDINADA CON LA SUB DIRECCIÓN DE SUPERVISIÓN PESQUERA O ACUÍCOLA SEGÚN 
CORRESPONDA). 

 
LA INSPECCIÓN SERÁ LLEVADA A CABO EN EL MOMENTO DEL ARRIBO EN EL PUNTO FRONTERIZO DEL INGRESO 
AL PAÍS INDICADO EN LOS DATOS ANTERIORES.  
 
PERSONA CONTACTO: 
 
NRO. DE CONTACTO PARA COORDINAR INSPECCIÓN: 

 

INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  

 
 
 
 
 _________________________________________________ 
 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  
 
 NOMBRE Y Nº DE DNI:  

 

 

 
NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE 

 
 
 
 
 
 
 



 

FORMULARIO N° 28 

 
SOLICITUD PARA CERTIFICADO OFICIAL SANITARIO DE 

PRODUCTOS PESQUEROS Y ACUÍCOLAS IMPORTADOS O QUE 
REINGRESAN AL PAÍS 

 

Encabezado o logotipo del Solicitante: 

 
 
 
 
 

 

                                    Lugar y Fecha: ______________________/________/______ 

 

Señores:  

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  

 
 
ATENCION:  _______________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS 
DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA:  CERTIFICADO SANITARIO DE IMPORTACION DE _____________________________________ 
                                       (INDICAR PRODUCTO) 

  
   PROCEDENTE DE _______________________________________________ 

  (INDICAR PAIS DE PROCEDENCIA) 

DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  
 
Por medio de la presente solicitamos la emisión del Certificado Sanitario de Importación para un lote de (indicar producto) con los 
siguientes datos:  

 
1. SOLICITANTE/IMPORTADOR:  

2. DIRECCIÓN:  

3. PRODUCTO (*):  

4. PRODUCTOR:  

5. Nº DE REGISTRO SANITARIO:  

6. CANTIDAD/Nº DE BULTOS:  

7. TIPO DE EMBALAJE:  

8. PESO BRUTO:  

9. PESO NETO:  

10. Nº DE CERTIFICADO DE INTERNAMIENTO O NRO. DE EXPEDIENTE DEL TRÁMITE DE INTERNAMIENTO:  

11. PAIS DE PROCEDENCIA:  

12. LUGAR DE DESTINO:  

13. MEDIO DE TRANSPORTE:  

14. EXPEDITOR:  

 
 
 
 
 



15. REFERENCIA DEL EMBARQUE:  

        

________________________________________________________________________________________________________________ 

 (INDICAR ORDEN DE SERVICIO/ORDEN DE LOTE/ ORDEN DE TRABAJO / HOJA DE SERVICIO /OTROS DE LA ENTIDAD DE APOYO) 

 

16. ETIQUETA: 

17. MODELO (S) DE CERTIFICADO (S) SOLICITADO(S):  

 
(*) Llenar el siguiente cuadro solo si el producto es conservas de pescado o harina: 
 

CODIGO o RUMA FECHA DE PRODUCCION FECHA DE VENCIMIENTO NUMERO DE CAJAS o SACOS 

    

    

    

 

 
INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  
 
 
 
________________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  
 
NOMBRE Y Nº DE DNI:  

 

 

 

NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORMULARIO N° 31 
 

SOLICITUD PARA CERTIFICADO SANITARIO PARA LOTES DE 
PRODUCTOS VETERINARIOS, PIENSOS PARA USO EN 

ACUICULTURA CON FINES DE IMPORTACIÓN Y DE 
COMERCIALIZACIÓN 

 
Encabezado o logotipo del Solicitante:  

 
 
 
 
 

 

                 Lugar y Fecha: _______________________________________     

 

Señores:  

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  
 

 
ATENCION:  _______________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS 
DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA:  CERTIFICADO SANITARIO DE IMPORTACION DE _____________________________________ 
                                          (INDICAR PRODUCTO) 

  
   PROCEDENTE DE _______________________________________________ 

            (INDICAR PAIS DE PROCEDENCIA) 

DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  
 
Por medio de la presente solicitamos la emisión del certificado sanitario …………………….(indicar producto) con fines de importación 
y comercialización con los siguientes datos: 
 

Solicitante/importador:  

Dirección:  

Expedidor/Exportador:  

Dirección:   

Productor:  

Producto:  

N°de Registro sanitario vigente:  

País de origen (lugar de producción):  

País de Procedencia  
(lugar de embarque): 

 

Cantidad/N° de bultos  

Presentaciones y Tipo de embalaje  

Peso neto (Kg.)  

Peso bruto (Kg.)  

Medio de transporte  

Documento de transporte  
(Guía aérea/Carta Porte o B/L): 

 



Razón Social de la agencia de carga  

Fecha de arribo:  

Punto de ingreso al país  
(lugar de arribo): 

 

Persona contacto para coordinar inspección:  

Nro. De móvil de la persona contacto:  

 
 

INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  

 
 
 
________________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  

 
NOMBRE Y Nº DE DNI:  

 

 

 

NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE  

 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORMULARIO N° 32 
 

SOLICITUD PARA CERTIFICADO SANITARIO DE IMPORTACIÓN 
PARA LOTES DE PRODUCTOS VETERINARIOS, PIENSOS PARA USO 
EN ACUICULTURA PARA FINES DE INVESTIGACIÓN O USO TÉCNICO 

(ENSAYOS INTERLABORATORIO), SIN FINES DE 
COMERCIALIZACIÓN 

 
Encabezado o logotipo del Solicitante: 

 
 
 
 
 

 

             Lugar y Fecha: _________________    ________/________/______ 

Señores:  

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  
 
 

ATENCION:  _______________________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS 
DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA:  PROCEDIMIENTO: Autorización de ingreso de  ________________________________________ 
                                   (INDICAR PRODUCTO) 

  
   Procedente de __________________________________________________ 

 (INDICAR PAIS DE PROCEDENCIA) 

DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  
 
Por medio de la presente solicitamos la emisión de la Autorización de ingreso …………………………(indicar producto) con fines de 
investigación y sin fines comercialización con los siguientes datos:  
 

Solicitante/importador  

Dirección  

Expedidor/Exportador:  

Dirección:   

Productor:  

Producto:  

País de origen (lugar de producción):  

País de Procedencia  
(lugar de embarque): 

 

Fecha de arribo:  

Cantidad/N° de bultos  

Presentaciones y Tipo de embalaje  

Peso neto (Kg.)  

Peso bruto (Kg.)  

Medio de transporte  

Documento de transporte  
(Guía aérea/Carta Porte o B/L): 

 



Razón Social de la agencia de carga  

Nombre del laboratorio /empresa de destino:  

Dirección del laboratorio /empresa de 
destino: 

 

Resolución de autorización de 
funcionamiento emitido por DIREPRO o 
código de habitación sanitaria. 

 

Fines de uso del producto a importar– 
Detallar brevemente el motivo de la 
importación y uso de las muestras: 

 

Punto de ingreso al país  
(lugar de arribo): 

 

Persona contacto para coordinar inspección:  

Nro. De móvil de la persona contacto:  

 
 

INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  

 
 
 
_______________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  
 
NOMBRE Y Nº DE DNI:  

 

 

 

NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORMULARIO N° 33 

 

AUTORIZACIÓN DE INGRESO DE MATERIAL BIOLÓGICO O 
PATOLÓGICO, CON FINES DE INVESTIGACIÓN, SIN FINES DE 

COMERCIALIZACIÓN 

 
Encabezado o logotipo del Solicitante: 

 
 
 

 

 

           Lugar y Fecha: __________________    ________/________/______ 

Señores:  

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS  
 
 

ATENCION:  _______________________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS 
DEL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES) 

 
 

REFERENCIA:  PROCEDIMIENTO: Autorización de ingreso de  ________________________________________ 
                                (INDICAR PRODUCTO) 

 
 ASUNTO:        Solicitud de certificado sanitario para la importación de _____________________________________ 

 
DE NUESTRA CONSIDERACIÓN:  

 
El que suscribe, ……………………………………………………………………………, identificado con DNI/CARNET DE EXTRANJERIA 
Nº……………………………………, representante legal de……………………………………………, con RUC Nº 
…………………………………, con domicilio legal en …………………se presenta ante usted con la finalidad de solicitar la emisión de 
la Autorización de ingreso de material biológico o patológico, con fines de investigación, sin fines de comercialización, el cual debe ser 
emitido en el idioma español. Para lo cual, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad: 
 

Identificación de la importación: 

 

Empresa o laboratorio exportador:  

Dirección  

Teléfono:  

Laboratorio de origen  

Dirección del laboratorio de origen  

País de origen  

Lugar de embarque  

País de embarque  

Fecha de embarque del lugar de origen  

Fecha de llegada a territorio nacional  

 
Identificación de la mercancía: 
 

Descripción de la muestra1  

Especie (Nombre científico), cuando 
proceda 

 

Tipo de embalaje2  



Peso neto (Kg)   

Peso bruto (Kg)   

Cantidad de muestra a importar (cajas, 
viales) 

 

Número de factura  

Medio de transporte / Identificación 
(Guía aérea) 

 

Fines de uso de la muestra – Detallar 
brevemente el motivo de la 
importación y uso de las muestras 

 

Objetivo de la importación3  

 
Identificación del lugar de recepción de la mercancía: 
 

Nombre del centro de 
investigación/laboratorio donde 
serán destinadas en el Perú 

 

Dirección del centro de 
investigación/laboratorio donde 
serán destinadas en el Perú 

 

Nº de Autorización del laboratorio por 
una Autoridad Competente y 
Acreditación 

 

Persona contacto para coordinar 

inspección:  

Nro. De móvil de la persona 

contacto:  

1. Indicar si se trata de kit de diagnóstico, cepas de microorganismos, material genético de microorganismos, tejidos infecciosos y no 
infecciosos, líneas celulares. 

2. Forma de almacenamiento y transporte de las muestras (fijadas, congeladas, frescas, etc.). 
3. Detallar si son para análisis microbiológicos, químicos, pruebas organolépticas, etc. 

 

 
INFORMACIÓN SOBRE PAGO DE DERECHO DE TRAMITACIÓN (COMPLETAR, EN CASO CORRESPONDA): 
 

Número de recibo de pago: 

Fecha de recibo de pago: 

 

Atentamente,  
 
 
 
_______________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO  
 
NOMBRE Y Nº DE DNI:  

 

 

NOTA: LA SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ES VALIDA PARA UN SOLO EMBARQUE 
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