
6.1 FIRMA DEL  RESPONSABLE Y SELLO DE LA EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 NUMERAL 5 DEL DECRETO 5-2021 DEL CONGRESO DE LA REPÚBLICA LOS DATOS, DECLARACIONES Y 

DOCUMENTOS PROPORCIONADOS SON AUTÉNTICOS, SUJETÁNDOSE A RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, CIVILES Y PENALES QUE PUEDAN 

GENERARSE POR FALTA DE VERACIDAD EN LO DECLARADO, PRESENTADO O INFORMADO. EL SOLICITANTE SE COMPROMETE A NO COMERCIALIZAR 

LA MATERIA PRIMA A CONSUMIDORES FINALES COMERCIALIZÁNDOLA ÚNICAMENTE CON LA FINALIDAD DE SER INTEGRADA EN UN PROCESO DE 

FABRICACIÓN O ELABORACIÓN.
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(A7) CERTIFICACIÓN SANITARIA DE IMPORTACIÓN (ALIMENTOS)

1.2 TIPO DE IMPORTACIÓN:

2. INFORMACIÓN DEL IMPORTADOR

2.1 NOMBRE (PERSONA INDIVIDUAL O JURÍDICA): 2.2 NÚMERO DE LICENCIA SANITARIA:

4. DEVOLUCIONES (LLENAR ESTA SECCIÓN SOLO SI SU PRODUCTO ES UNA DEVOLUCIÓN)

4.1  MOTIVO ESPECÍFICO DE LA DEVOLUCIÓN:
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SANITARIO 
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2.7 DIRECCIÓN EXACTA DE LICENCIA SANITARIA :
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 OTROS PRODUCTOS (LLENAR ESTA SECCIÓN SOLO SI SU IMPORTACIÓN CORRESPONDE A: 1. PRODUCTOS QUE NO PROCEDEN 2. MATERIAS PRIMAS Y ADITIVOS)5.



NOTA: CADA TIPO DE IMPORTACIÓN (PRODUCTOS A COMERCIALIZAR, MATERIA PRIMA / ADITIVOS, DEVOLUCIONES O PRODUCTOS QUE NO PROCEDEN) DEBE 

INGRESARSE DE FORMA INDIVIDUAL.

* SE AUTORIZARAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTO SOLAMENTE PARA ALIMENTOS PROCESADOS QUE CUENTEN CON REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE SALUD PARA EXPORTACIÓN.

EL DEPARTAMENTO DE REGULACIÓN Y CONTROL DE ALIMENTOS PODRÁ, SI LO CONSIDERA NECESARIO, REQUERIR FICHA TÉCNICA DE LOS PRODUCTOS, LISTA DE EMPAQUE, CONOCIMIENTO DE EMBARQUE, GUÍA AÉREA O CARTA DE 

PORTE.

NOTA: EN CASO DE SER PRIMERA IMPORTACIÓN ADJUNTAR COPIA DE RTU EMITIDO POR SAT (PARA CUALQUIER TIPO DE IMPORTACIÓN).  

IMPORTACIÓN DE MATERIA PRIMA / ADITIVOS

a. Formulario de solicitud de importación de alimentos. 

b. Copia de la factura comercial.

c. Certificado de Libre Venta, de exportación, de Origen, Fitosanitario o Zoosanitario autorizado por la entidad responsable.

d. Copia de Licencia sanitaria de distribuidor o fabricante.

e. Comprobante de pago, (copia recibo 63-A2).

f. Carta indicando el uso del producto.
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IMPORTACIÓN DE PRODUCTOS QUE NO PROCEDEN

El Departamento de Regulación y Control de Alimentos emitirá documento de oficio donde conste que el producto descrito no es considerado un alimento procesado, 

materia prima para la industria de alimentos o aditivo alimentario.

a. Formulario de solicitud de importación de alimentos con código arancelario.

b. Copia de la factura comercial.

c. Carta indicando el uso del Producto.

IMPORTACIÓN DE PRODUCTOS A COMERCIALIZAR

a. Formulario de solicitud de importación de alimentos.

b. Copia de factura comercial.

c. Copia de Licencia Sanitaria de distribuidor o fabricante (Licencia de fabricante es opcional).

d. Comprobante de pago, (copia recibo 63-A2).

DEVOLUCIONES*

a. Formulario de solicitud de importación de alimentos.

b. Copia de la factura comercial que ampare el producto.

c. Carta de la empresa destinataria indicando el motivo de la devolución.

d. Copia de Licencia Sanitaria de fabricante.

e. Comprobante de pago, (copia recibo 63-A2).

SOLICITUD DE PERMISO DE IMPORTACIÓN DE ALIMENTOS A COMERCIALIZAR

(A7) CERTIFICACIÓN SANITARIA DE IMPORTACIÓN (ALIMENTOS)

FS-DRCA-07.1

VERSIÓN 3 / 280525
Página 3 de 3

7. DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN LA SOLICITUD (LOS FOLIOS SON DE LLENADO OBLIGATORIO)

1. DATOS GENERALES DE LA IMPORTACIÓN

1.1 FECHA DE PRESENTACIÓN DECLARAR FECHA EN QUE SE ESTÁ PRESENTANDO LA SOLICITUD, EN EL FORMATO DÍA / MES / AÑO.

1.2 TIPO DE IMPORTACIÓN

MARCAR (SELECCIONAR SOLO UNA CASILLA)  LA CASILLA CORRESPONDIENTE AL TIPO DE IMPORTACIÓN PARA EL CUAL SE REQUIERE EL PERMISO DE 

IMPORTACIÓN; ALIMENTOS PARA COMERCIALIZACIÓN, MATERIA PRIMA, DEVOLUCIONES O PRODUCTOS QUE NO PROCEDEN (NO SON COMPETENCIA DEL DRCA 

POR NO TRATARSE DE ALIMENTOS PROCESADOS, MATERIAS PRIMAS PARA LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS O ADITIVOS ALIMENTARIOS).

1.3 NÚMERO DE FACTURA COMERCIAL
CONSIGNAR EL NÚMERO DE FACTURA CORRESPONDIENTE A EL (LOS) PRODUCTO(S) PARA LOS CUALES SE SOLICITA EL PERMISO DE IMPORTACIÓN DE 

ALIMENTOS PROCESADOS. EN ESTE CAMPO COLOCAR UN NÚMERO DE FACTURA POR FORMULARIO. 

1.4 ADUANA DE INGRESO
DECLARAR EL NOMBRE EXACTO SEGÚN LA SAT, ADUANA, DEPÓSITO, ALMACENADORA O ZONA FRANCA POR LA CUAL INGRESARÁN LOS PRODUCTOS AL PAÍS.

1.5 PAÍS DE ORIGEN NOMBRE DEL PAÍS DONDE FUERON FABRICADOS LOS PRODUCTOS.

1.6 PAÍS DE PROCEDENCIA NOMBRE DEL PAÍS DE DONDE PROCEDEN LOS PRODUCTOS.

2. INFORMACIÓN DEL IMPORTADOR

2.1 NOMBRE (PERSONA INDIVIDUAL O JURÍDICA) SI ES EMPRESA INDIVIDUAL COLOCAR EL NOMBRE COMPLETO DEL PROPIETARIO, DE LO CONTRARIO COLOCAR LA RAZÓN SOCIAL.

2.2 NÚMERO DE LICENCIA SANITARIA (SI APLICA) NÚMERO DE LICENCIA SANITARIA OTORGADO POR EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL A LA EMPRESA QUE ESTÁ IMPORTANDO.

2.3 NIT NUMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA DE LA EMPRESA QUE ESTÁ IMPORTANDO.

2.4 DOMICILIO FISCAL DOMICILIO FISCAL DEL IMPORTADOR REGISTRADO EN LA SÚPER INTENDENCIA DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA -SAT-.

2.5 TELÉFONOS NÚMERO DE TELÉFONO DEL IMPORTADOR.

2.6 CORREO ELECTRÓNICO DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL IMPORTADOR.

2.7 DIRECCIÓN EXACTA DE LICENCIA SANITARIA (SI APLICA) CONSIGNAR LA DIRECCIÓN TAL Y COMO SE DECLARA EN LA LICENCIA SANITARIA.

2.8 NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL (SI APLICA) PARA PERSONAS JURÍDICAS, CONSIGNAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.

3. INFORMACIÓN DE LOS PRODUCTOS A IMPORTAR

3.1 CANTIDAD DECLARA LA CANTIDAD ESPECIFICADA EN LA FACTURA.

3.2 UNIDAD DE MEDIDA DECLARAR LA UNIDAD DE MEDIDA DE ACUERDO CON LA FACTURA.

3.3 NOMBRE DEL PRODUCTO INDICAR EL NOMBRE DEL ALIMENTO DECLARA EN LA FACTURA

DECLARAR LA UNIDAD DE MEDIDA DE ACUERDO CON LA FACTURA.

3.4 NÚMERO DE REGISTRO SANITARIO
DECLARAR EL NÚMERO DE REGISTRO O RECONOCIMIENTO MUTUO DE LOS ALIMENTOS, ANTEPONIENDO LAS INICIALES QUE INDICAN LA CATEGORÍA DEL 

PRODUCTO. 

3.5 FECHA DE VENCIMIENTO DEL REGISTRO
COLOCAR LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL REGISTRO SANITARIO O RECONOCIMIENTO MUTUO. EN EL CASO DE DONATIVOS Y MUESTRAS, COLOCAR LA FECHA DE 

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO.

4. SOLO PARA DEVOLUCIONES

5.1 CANTIDAD
DECLARA LA CANTIDAD ESPECIFICADA EN LA FACTURA.

8. INSTRUCTIVO DE LLENADO

6. RESPONSABLE

6.1 FIRMA DEL  SOLICITANTE Y SELLO DE LA EMPRESA FIRMA DEL SOLICITANTE Y SELLO DE LA EMPRESA.

5.3 NOMBRE DEL PRODUCTO
INDICAR EL NOMBRE DEL ALIMENTO DECLARADO EN LA FACTURA.

5.4 DESCRIPCIÓN DE LA MERCANCÍA
TÉRMINOS O PLABRAS QUE DESCRIBAN LA MERCANCÍA DE INTERÉS.

5.5 POSICIÓN ARANCELARIA
ESTE CÓDIGO DEBE SER NUMÉRICO, SIN PUNTOS Y PUEDE IR DESDE LOS DOS PRIMEROS DÍGITOS QUE CORESPONDEN A UN CAPÍTULO, HASTA COMPLETAR UNA 

POSICIÓN DE OCHO DÍGITOS QUE PERTENECEN A UN INCISO ARANCELARIO.

4.1 DEVOLUCIONES
DETALLAR LA RAZÓN ESPECÍFICA POR LA CUAL EL PRODUCTO ES DEVUELTO.

5.2 UNIDAD DE MEDIDA

5. MATERIAS PRIMAS Y ADITIVOS; Y PRODUCTOS QUE NO PROCEDEN
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