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TERMINOS DE REFERENCIA DE CONVOCATORIA COFINANCIACION
ECONOMICA PARA LA OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO INVIMA

<

Convocatoria

EMPRI

A El empuje necesario para obtener el registro sanitano

1. PRESENTACION:

El decreto 3075 de 1997, que reglamenta la ley 009 de 1979, en su Titulo II, determina las
condiciones basicas de los establecimientos destinados a la fabricacion, procesamiento,
envase, almacenamiento y expendio de alimentos, en relacion con su ubicacion, disefio y
construccion entre otros, los cuales deben cumplirse para la obtencion del registro sanitario
INVIMA.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer las condiciones minimas requeridas para la participacion en el concurso de
seleccion de beneficiarios de la cofinanciacion, que otorgara la Camara de Comercio del
Choc6 a empresarios, que elaboran productos alimenticios, bebidas alcohdlicas o
cosmeéticos, utilizando como materia prima béasica recursos naturales de la region, y que
requieren de la obtencién del registro sanitario o permiso sanitario o notificacion sanitaria,
para su fabricacion y venta, de tal manera que con ello se impacté en su escalabilidad.

3. DIRIGIDO A

Empresarios inscritos en el registro mercantil, cuya actividad sea la elaboracion de
productos alimenticios, bebidas alcohdlicas o cosméticos, utilizando como materia prima
basica, recursos naturales de la region, y que requieren de la obtencion del registro sanitario
para su fabricacion y venta.
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Unicamente se asignara cofinanciacion, a las empresas que utilicen como materia prima
basica recursos naturales de la region, para la elaboracion de productos alimenticios,
bebidas alcohdlicas o cosméticos.
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5. CRITERIOS DE SELECCION

Para la seleccion de las empresas beneficiarias se tendran en cuenta los siguientes

aspectos:

@ Encontrarse matriculado en el registro mercantil con una antigiiedad minima de dos (2)
afos y haber realizado su respectiva renovacion.

@ La actividad productiva realizada por el microempresario, debe desarrollarse en un local
propio, destinado exclusivamente para la misma, si es arrendado debe tener una
permanencia minima de dos (2) afios y un contrato de arrendamiento de duracién no
inferior a cinco (5) afios.

@ La materia prima basica utilizada en la elaboracion de los productos ofertados, debe ser
en un 80% proveniente de los recursos naturales cultivados en el Departamento del
Chocé.

« Poseer los equipos necesarios, que le permita garantizar su produccion.

© Los productos deben encontrase en algunos puntos de venta como: Aeropuerto,
supermercados, graneros, tiendas, farmacias, restaurantes u hoteles.

« Elmonto de las adecuaciones locativas requeridas, no podra exceder de la suma de cinco
millones ($5.000.000.00) de pesos,

@ Elaboracién de productos con posibilidades de acceso a los mercados: Local, nacional e
internacional.

© Las ventas mensuales provenientes de los productos identificados, deben alcanzar al
menos en promedio, un millén quinientos mil ($ 1.500.000.00) pesos.

@ El volumen de productos elaborados, como minimo deben correspondan a quinientas
(500) unidades mensuales.
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} « El microempresario deberad demostrar su interés de inicio en el proceso de tramite del
registro INVIMA y a su vez firmar un compromiso de finalizacién del mismo.

6. Requisitos

Para la seleccién de la empresa beneficiaria, el interesado debe presentar los siguientes
requerimientos:

» Certificado del registro mercantil vigente expedido por CAmara de Comercio del Choco

» Certificado de libertad y tradicion del inmueble donde funciona la empresa o titulo de
propiedad y/o contrato de arrendamiento por un periodo no inferior a cinco (5) afos.

» Ficha técnica del producto o productos elaborados, donde se visualice el porcentaje de
materia prima basica utilizada en su elaboracion.

» Certificacibn de los propietarios de los puntos de venta donde se expendan los
productos.

» Resumen del volumen de produccién y de ventas mensuales.

» Carta de compromiso de su interés de suscribir un acuerdo con la Camara de Comercio del
Chocé, donde se precise la fecha de terminacion del proceso de registro.

» Proyecto de presupuesto para las adecuaciones requeridas con las cuales culmina la
adecuacion del inmueble.

» Verificacion de las condiciones del inmueble y visita a los puntos de venta donde se
expenden los productos, por parte de un funcionario de la Camara de Comercio,
acompafiado de un experto en el tema, quienes levantaran evidencias, mediante
registro fotografico.

7. PROCESO DE EVALUACION.

La evaluacion de los empresarios participantes se realizara por un comité conformado de
manera interdisciplinaria, por personas conocedoras del tema.

Este comité hara la seleccion de las microempresas a beneficiar, quien dispondra de un
detallado informe de cada una de las empresas participantes, debidamente soportado con
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evidencias recaudadas por un funcionario cdmara, quien dara fe de ello, con lo que
aplicando los criterios de seleccién, permitird al comité determinar las empresas favorecidas.

8. CRONOGRAMA.
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ACTIVIDAD INICIA FINALIZA

Publicacian v apertura de la)

3 18/07/2017
convacatoria

Atencion Consultas sobre Iz
i 24/07/2017| 23/09/2018]
convocatoria

Capacitacion sobre el registrol

paci £ 11/10/2018] l
sanitario
Cierre de la Convocatoria 19/10/2018|
Visita de  Verificacion
cumplimiento de los| 24/10/2018| 26/10/2018]
requisitos
Entrega del informe de visita. 30/10/2018|
Evaluacion de los empresarios|
postulados, por parte del 08/11/2018|
comite

Publicacion de |z lista de los
S 15/11/2018)
beneficiarios

Asignacion de cofinanciacion
£ 19/11/2018| 231172018} I

y firma de compromiso

entrega de cofinanciacion 29/11/2018|
Acompafiamiento ¥l
seguimiento en la| 30/11/2018) 28/12/2018|

implementacion

9. LUGAR DE ENTREGA DE LA PROPUESTA

Los participantes deberan inscribirse al concurso registrando el formulario dispuesto para
este fin, debidamente diligenciado, acompafiado de los anexos solicitados en PDF,
documentos estos que deberan ser remitidos al correo:
convocatorias@camarachoco.org.co , siendo este el unico medio valido para el envio. No
se recibiran documentos impresos, ni tampoco enviados por correos electronicos diferentes
al indicado, ni por ningun otro medio que no sea el especificado.

10. MAYOR INFORMACION

En caso de inquietudes o aclaraciones de los términos de referencia sobre la presente
convocatoria, por favor, comunicarse con la Camara de Comercio del Chocd, Coordinacion
de Planeacion y Gestion Empresarial. Calle 26 nimero 2 — 51 tercer piso, Barrio Alameda
Reyes teléfono 6709047 extensiones 119 o 133 celular 3207977747.
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