
 

Solicitud de Inclusión de Información y Registro en la  

Base de Datos – SIFeGA 
 

Por medio de la presente solicito se incluya en la Base de Datos del Sistema de Información 

Federal para la Gestión del Control de los Alimentos (SIFeGA) de la Provincia de Entre Ríos de 

acuerdo a la información provista a continuación: 

 

RNE N° 

Expediente N°  

Fecha de emisión de su último Certificado 

Provincia     Localidad 

Domicilio        N°             Piso         Of/Depto. 

 

 

Términos y Condiciones 

La presente solicitud de inclusión a la Base de Datos de SIFeGA, dará origen a una revisión de 

la información tanto declarada como así también de la información registrada en el 

Expediente informado. Cualquier discrepancia entre estos dos elementos será motivo de 

desistimiento de la solicitud.-  

Cualquier incumplimiento e irregularidad detectad en el proceso de revisión, será motivo de 

demora en la inclusión del registro, hasta tanto no se reviertan los puntos en conflicto, de no 

resolverse dentro de los plazos administrativos, se denegara la presente solicitud.-   

El INSTITUTO DE CONTROL DE ALIMENTACIÓN Y BROMATOLOGÍA de la Provincia de Entre Ríos, 

remitirá un número de trámite (al domicilio legal electrónico declarado) e informará sobre el 

estado de la presente solicitud.-  

Toda la información presentada en el sistema reviste carácter de declaración jurada.- 

El usuario reconoce estar en conocimiento de lo dispuesto en la Resolución Nº 0692 

SECRETARIA DE PRODUCCION y de los instructivos disponibles provistos y disponibles en el sitio 

https://www.entrerios.gov.ar/icab/.- 

Declaro haber leído y comprendido los Términos y Condiciones de uso del SIFeGA y certifico 

que los datos vertidos en el presente formulario son correctos y verdaderos, entregando la 

documentación de aval solicitada.- 

 

 

                                                                       Firma                                 Aclaración 
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