COMUNICACION DE BAJA DEL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS

EMPRESAS MINORISTAS DE ALIMENTACION

INSTRUCCIONES PARA PERSONAS FISICAS

El tramite para la comunicacién de baja de establecimientos minoristas de alimentos
(establecimientos de comidas preparadas, tipo restaurantes, cafeterias, bares y
similares) puede realizarse en PERSONAS FISICAS de MANERA TELEMATICA (con
sistemas de identificacién de Certificado digital, DNI electrénico o sistema de Cl@ve)
0 de MANERA PRESENCIAL registrando el tramite en cualquiera de los registros de la
CAIB.

Este tramite esta exento de pago de tasa

MANERA TELEMATICA

1. Vaya a la pagina: https://www.caib.es/sites/seguretatalimentaria/es/inicio-
43801/?mcont=98427

2. “Tramites” > “Baja de establecimientos” > “Comunicacion de baja del Registro de
establecimientos”.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION > orectore. =

i » Conseleria d i ¥ Consmo = Mrecchin Gener Salud Publica ¥ Participacidn = Seeuridad alimentarta v nutrlcldn > EL SERVICIO » Portada
O EL SERVICIO TRAMITES v CIUDADANO EMPRESA HOVEDADES NORMATIVAS
I Autorizacién establecimlentos » |,
B vicio
Procedi e fi 3 - 5 i
/ s;::iﬁ:‘:ln“:rr\‘ir?a:swy il cio de Seguridad Alimentaria tiene entre sus objetivos la vigilancia y el control sanitario de
mientos, alimentos y productos alimentarios para procurar un alto nivel de proteccidn de la salud de la
Complementos alimentarios iia en relacion a los alimentos que consume. Para ello se llevan a cabae diferentes actuaclones sanitarias en
slecimientos que se dedican a la fabricacion, envasada, almacenamiento, transporte, distribucion,
Comunlcackin de baja del as dest = el
= registro de establacimientos i ) )
cion de Inspecciones y auditorias de inoculdad de la produccion y
comercializacion de alimentos y aguas destinados a consumo humano, tomas de muestras, la gestion de alertas
alimentarias, el control del bienestar animal y |a higiene en los mataderos, y (a gestion de los registros y las
3.. aUtorizaciones sanitarias.

7 de junio, Dia Mundial de la Inocuidad de los Alimentos

el prt

o

Ver infografia Ver infografia Ver infografia Ver infoerafia
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3. Existen 3 tipos de comunicacién de baja. Seleccione la correspondiente a su
actividad: “Empresas minoristas de alimentacién”.

4. Acceda al tramite.

G
0
I
B
/

[L SERVICID TRAWTES

CIUDADAHO EMPRESA

Comunicacion de baja del registro de establecimientos

=»» TRAMITE EXENTO DE PAGO DE TASAS

EMPRESAS MINORISTAS DE ALIMENTACION

Comunicacion de modificacion de la Inscripcion en el REEPSAIB de otfo

(61 1 baja del establecimientos esti completa tiene que marcar la opeltn "Cese total actividad (cancelar inseripeion)” gue s

noce el numero de ey

MATORISTAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Sallcitud de

productos de orige

(Documents N1 Salicitud para

MATORISTAS DE ALIMENTOS DE ORIGEN NO ANIMAL

o de su empresa pi

ira |a Inseripelan en el Reglstr

de Industriag)

de conultarlo en el genso de estable

lecimientos minoristas de alimentos

| Sanitario de Emprisas Aliments

= Baja d eatablecimisntos «

Comirticacien de biala del Feifilen de sitablecimientii

NOVEDADES HORMATIVAS

s encuentra en el impreso (anexa 1)

s (ROSE&A) die los &

Comunicacian previa y/o modificaciones de los establecimientos de productos de origen no animal para la inscripeion en el Reglstro General Sanitario de

Envpreesas Alimentarias y Alimentos

(Documents N Comunleacion de madilicacion de dates en el Reglstra General Sanitario Empr

siry Allfient s

y Alimentos)

DIRECTORIO

Acoon
[

Acorsg i

Acxeno al
irimite

5. En la siguente pantalla, acceda a la opcion “Iniciar un nuevo tramite”.

NIHO®

iz

 Ye
J

SEDE ELECTRONICA

Inio ) Sede Electronica ) Relacion de ramites ) Comunicacion de modificacion de Ia inscripcion al REEPSAIB de otros estab.

“Todos sus
trémites online

onas ? Empresas ?

K

Sede Electrénica
¢ Qué es la Sede electronica?
Registro Electrénico
Calendario oficial

Fechay hora oficial

Identificacion y firma electronica en la Sede
Electrénica

Servicio de consulta de CSV CAIB
Proteccion de datos

Factura electronica

Contratacisn

Organigrama

FAQ. Preguntas frecuentes

Oficinas de Atencién a la Ciudadania
Cédigo DIR3

. Boletin Oficial delas llles Balears

Utimo bolein: 158 , 12 / septiembre |
2020
N

=]

Elj ¢l sistema que e resute més comodo
para dar su opinién: por teléfon,
presencialmente o teleméticamente

Codigo SIA

208220

Plazo maximo para la resolucién y notificacion

99/2012, de 7 de diciembre.

Forma de inicio

Instancia de parte

Normativa del procedimiento

3 meses. Art. 50.1 Ley 312003, de 26 de marzo. Art. 50.1
Ley 312003, de 26 de marzo. Articulo 44 Decreto

MIS GESTIONES

C—

Silencio administrativo

Positivo

Fin de la via administrativa

No

-,
/< Ley 16/2010, de 28 de diciembre, de salud piblica de las llles Balears

-,
/5 Ley 1712011, de 5 de julio, de sequridad alimenticia y nutricién

-,
/< Redlament/CEIn® 882/2004. del parlament europeu i del consell. de 29 d'abril. sobre els controls oficials efectuats per aarantir el
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Comunicacién de modificacién de la inscripcion al REEPSAIB de otros
establecimientos minoristas de alimentos

Antes de realizar un tramite telematico de modificacion de la inscripcion, se tiene que consultar primero cual es el nimero de inscripcién del establecimiento en el
siguiente enlace Censo de establecimientos

Presentacion

Telematicamente:
i Puede realizar este ramite telematicamente
mediante esta reb,

In nuevo




6. Identifiquese con uno de los 2 métodos de autenticacion posibles.

Seleccione método de autenticacion

Clave Usuario/Contrasefia

Usuario

cl@ve .

7. Una vez identificado y autenticado, vaya al siguiente paso.

i
1L
GOVERN
ILLES
BALEARS™
Asistente de Tramitacion
Usuario: | ]- 98 Etiminar tréamite

Comunicacién de modificacién de datos en el Registro de Empresas, Establecimientos y
Productos del Sector Alimentario de las Islas Baleares (minoristas) (SCO0028CMMI)

Paso 1 aso N Paso 4 Paso 5 Paso 6
Debe saber Rellenar Documentacién Pagar Registrar Finalizar

“~, Nuestro asistente

Para mejorar la realizacidon de tramitaciones telematicas hemos disenado un asistente que le guiara de una manera sencilla
e intuitiva en la cumplimentacion de los datos necesarios.

Si no termina el tramite en esta sesion puede recuperarlo en Mis gestiones. Recuerde que si no accede al tramite en los
proximos 365 dias se borrara de nuestro sistema.

;Desea mas informacién sobre los pasos a realizar? Mostrar explicacin detallada.
Proteccion de datos

El Gobierno de las Illes Balears garantiza la confidencialidad y la proteccién de los datos personales que se facilitan a traves
de las paginas de esta web en los términos que establece el Reglamento UE 2016/679 de Proteccion de Datos y la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos.

Informacidén especifica en relacién al tratamiento de datos personales

Los datos personales facilitados por los ciudadanos mediante los diferentes formularios o solicitudes de esta web seran
tratados en los términos gue disponga la "Informacicn sobre el tratamiento de datos personales” que figuran en el
formulario y solicitud, donde tambien se identificara al responsable del tratamiento.

Ejercicio de derechos y reclamaciones

La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de informacidn, de acceso, de
rectificacion, de supresion, de limitacion, de portabilidad, de oposicion y de ne inclusion en tratamientos automatizados (v,
incluso, de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos establecidos en el RGPD) ante el responsable del
tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos
personales=, previsto en la sede electrénica de la CAIB (sede electrénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes, puede
presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD]).

Delegacion de Proteccion de Datos

La Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracion de la CAIB tiene su sede en la Consejeria de Presidencia (Paseo
de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Correo electrénice de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.
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8. Vaya al paso 2 y clique sobre el formulario de “Comunicacion de modificacion de
datos en el Registro de Empresas, Establecimientos y Productos del Sector Alimentario de

las Islas Baleares”
i
GOVERN

ILLES
BALEARS™

Asistente de Tramitacion

b Eliminar tramite

Usuario:]
Comunicacién de modificacion de datos en el Registro de Empresas, Establecimientos y
Productos del Sector Alimentario de las Islas Baleares (minoristas) (SCO028CMMI)

Paso 6

Paso 5
Finalzar

Paso 4
Registrar

Paso 3
Pagar

Paso 1 Paso 2 .
Documentacion

Debe saber Rellenar

Rellenar formularios
Debe rellenar correctamente los formularios obligatorios para poder pasar al siguiente paso. Para rellenar un formulario haga
clic sobre el enlace y una vez completado se marcara como realizado.

o@] Comunicacién de modificacién de datos en el Registro de = Mas Info
Empresas, Establecimientos y Productos del Sector Alimentario de w
Formulario obligatoria

las Islas Baleares

o realizadn

B rFormular
Formulario e

< ANTERIOR

9. Al abrirse la siguiente ventana, debe introducir el n.° de registro de la inscripcion
gue desea dar de baja. Escribalo completo y en mayusculas ( EM-26.XXXXX/ZZ ).

En caso de desconocerlo, puede consultarlo en el siguiente enlace:

https://apps.caib.es/ofmovins2/public/actions/EmpresasAlimentariasInscritas-
Lis?idi=es

-
[I|!
GOVERN

ILLES
BALEARS™

Asistente de Tramitacion
Clave del tramite: CFOIZDIB-G4NJGDTS-TENOVIDG

Usuario: [
Comunicacion de modificacion de datos en el Registro de Empresas, Establecimientos y
Productos del Sector Alimentario de las Islas Baleares (minoristas) (SCO028CMMI)

Paso 4 Paso 5 Paso 6
Registrar Finalizar

Paso 3
Pagar

Paso 2
Documentacicon

Paso 1
Rellenar

Debe saber
@@ Ayuda activada

Desactivar

FORMULARIO
E] comunicacién de modificacién de datos en el Registro de Empresas,
Establecimientos v Productos del Sector Alimentario de las Islas Baleares

- IMPORTANTE: A continuacion debe introducir el numero de registro de la inscripcion del
establecimiento a modificar

* Numero de registro de la inscripcicon

ABANDOMNAR
>
FORMULARIO SIGUIENTE
Govern de les [lles Balears: Cf de la Llotja, 3 - 07012 Palma iMecesita ayuda? Contacte con el
equipo de soporte .

= Govern de les llles Balears
Teleforn 012
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https://www.caib.es/sistrafront/sistrafront/protected/irAFormulario.do?ID_INSTANCIA=006268e83b5d2092578dd047eb9a48bf&identificador=FORM1&instancia=1
https://www.caib.es/sistrafront/sistrafront/protected/irAFormulario.do?ID_INSTANCIA=006268e83b5d2092578dd047eb9a48bf&identificador=FORM1&instancia=1
https://www.caib.es/sistrafront/sistrafront/protected/irAFormulario.do?ID_INSTANCIA=006268e83b5d2092578dd047eb9a48bf&identificador=FORM1&instancia=1

10. En la siguiente pantalla, vera por defecto los datos de su razén social y los de su

establecimiento. No modifique ningun dato.

Unicamente seleccione en el formulario en el campo n° 1, la casilla «Cese total de ac-

tividades (cancelacion de inscripcion)».

Dirijase al siguiente paso.

BALEARS™.

Asistente de Tramitacion
Usuariod | Clave del tréamite: V40IZDSI-RAWSMITE-TBAZPIDI

Comunicacidn de modificacicon de datos en el Registro de Empresas, Establecimientos vy
Productos del Sector Alimentario de las Islas Baleares (minoristas) (SCO0Z28CMMI)

Paso 1 Paso 2 Paso 2 Paso 4 Paso 5 Paso &
Debe saber Rellenar Documentacicn Pagar Registrar Finalizar
FORMULARIC o o o ~ @ Ayuda activada
El comunicacién de modificacién de datos en el Registro de Empresas. Desactivar

Establecimientos v Productos del Sector Alimentario de las Islas Baleares

| 1 | TIPO DE COMUNICACION

[ cCambio de titular [ aAmpliacién de actividad [ modificacién de instalaciones
[ Cambio de denominacidn social [ cambio de domicilic [ Cese parcial de actiwvidades
establecimiento
[ <Cambioc de domicilio social [ Cambio de denominacicn Cese total de actividades
comercial {cancelacién de inscripcion) _

Introduzca los apellidos y nombre del ritular del establecimiento o
la razdn social del mismo.

| 2 | paTOS DE

MNIE S CIE £ NIE Apellidos y nombre o Razén social
[ o, S1
Prowvincia runicipio Localidad

llles Balears

Domicilio Social {Nombre de la wia) Seleccione la wia
MGm. Escalera Bloque Planta Puerta Letra
7T
Codigo Postal Apartado Correos Womn. Poligono Parcela Edificio
07002
Telsfono Fas
Nombre v apellidos del representante legal DI NIE Telsfono

11. En este paso, dentro del apartado “Declaracién responsable” debera
seleccionar la casilla de “Suscribo todo lo arriba declarado”.

Camunicasicn de madificosicn de datas en =f Registra de Empreses, Establecimientas y
mares (mimarieas) (SCOO2SCMM)

5. Ouse 22 que =l inoumpliniento de Lo que dispans cxta deola
rmzpaa oz = por £

I Ly 151758,
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Finalice el tramite.

Al finalizar, se generara una copia registrada del documento de “Comunicacién de
modificacion de datos en el Registro de Empresas, Establecimientos y Productos del Sector
Alimentario de las Islas Baleares”.

Guarde este documento como justificante de presentacion. La resolucion con la
cancelacién de su n.° de inscripcidon la recibird mediante carta certificada en el
domicilio sefialado en el formulario ANEXO II para tal efecto o por medios
electrénicos, si asi lo ha indicado (“Carpeta Ciudadana”).

MANERA PRESENCIAL EN REGISTROS DE LA CAIB

1. Vaya a la pagina: https://www.caib.es/sites/seguretatalimentaria/es/inicio-
43801/?mcont=98427

2. “Tramites” > “Baja de establecimientos” > “Comunicacion de baja del Registro de
establecimientos”.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION [ orectoro. =

Iniclo » Conseleria de Salud ¥ Consymo > Direccidn General de Salud Piblica Y Particicacin » Seeurklad allmentaria v nutricidn > EL SERVICIO » Portada

O EL SERVICIO TRAMITES v CIUDADANO EMPRESA HOVEDADES NORMATIVAS
I Autorizacidn establecimientos .
B VICIO
Procedimientos especificos . : i 3
v s cio de Seguridad Alimentaria tiene entre sus objetivos la vigilancia y el control sanitario de
mientos, alimentos y productos alimentarios para procurar un alto nivel de proteccidn de la salud de la
Conplérientas ia en relacion a los alimentos que consume. Para ello se llevan a cabo diferentes actuaciones sanitarias en
slecimientos que se dedican a la fabricacion, envasado, almacenamiento, transporte, distribucidn,
Comunieacidn de baja del as destinados al consumo humano.
- registro G sstablecimientos ) ) .
clén _dnnhcﬁ de Inoculdad de la produccidn y
comercializacion de alimentos y aguas destinados 3 consumo humano, tomas de muestras, la gestion de alertas
A alimentarias, el control del hienestar animal y la higiene en los mataderos, y la gestion de los registros y las
5. autorizaciones sanitarias.

7 de junio, Dia Mundial de (a Inocuidad de los Alimentos

e pofinf, de fin
Juatuidad de foy Ainnoy

Ver infografia Ver infografia Ver infografia Ver infografia
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3. Existen 3 tipos de comunicacién de baja. Seleccione la correspondiente a su
actividad: “Empresas minoristas de alimentacién”.

4. Acceda al tramite.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION = omicrone =

NEHOO

i

wAn - Baje de extablecimientos + Comunicacien de b ja del regitteo de astablect
L SERVICIO TRAMITES CIUDADANO EMPRESA NOVEDADES NORMATIVAS
Comunicacion de baja del registro de establecimientos
=»» TRAMITE EXENTO DE PAGO DE TASAS
EMPRESAS MINORISTAS DE ALIMENTACION
Acoesn

........

5. En la siguiente pantalla, acceda hasta el final de la misma y descargue el
formulario en PDF de la “Comunicacion de modificacion de datos en el Registro de
Empresas, Establecimientos y Productos del Sector Alimentario de las Islas Baleares”.

- > >

\oHOD =

T I

Comunicacion de modificacion de Ia inscripcion al REEFPSAIB de otros
establecimientos minoristas de alimentos
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https://www.caib.es/sistrafront/sistrafront/protected/irAFormulario.do?ID_INSTANCIA=006268e83b5d2092578dd047eb9a48bf&identificador=FORM1&instancia=1
https://www.caib.es/sistrafront/sistrafront/protected/irAFormulario.do?ID_INSTANCIA=006268e83b5d2092578dd047eb9a48bf&identificador=FORM1&instancia=1

6. Rellene los campos siguientes del ANEXO II (observe ejemplo):

. 1_TIPO DE COMUNICACION: marque la casilla correspondiente al “Cese total
actividad (cancelar inscripcion)”

. 2_ DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL

. 3_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

. 4 TIPO DE MODIFICACION: marque la casilla “Cese total actividad (cancelar

inscripcion)”y en la casilla de al lado, escriba el n.° de registro de inscripcidén que tiene
su establecimiento.

En caso de desconocerlo, puede consultarlo en el siguiente enlace:

https://apps.caib.es/ofmovins2/public/actions/EmpresasAlimentariasInscritas-
Lis?idi=es

\NWHOG S

ANEXO Il
Comunicacidon de modificacién de datos en el
Registro de Empresas, Establecimientos y Productos
del Sector Alimentario de las lliles Balears
(Decreto 98,2012, de 7 de dicembre)

wo

1 | TIPO DE COMUNICACION

[ Jcambic dettutar Ampliacian de actividad

Modificacion de instalaciones

[ Jeambio dedenominacidn saciat Cambia de domicilio del establecimienta [ leese parciatee activicades
:i[am bio de domicdio sacial _|Camh|r_| de denominacidn comercial Zc- e total sctividad (cancels inseripcidn) -
2 DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL
APELLIDDS ¥ HOMBRE O RAZON SOCHAL NI FEIF PHIE
LOS DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO SU NIFINIE
DOMSCILID SOCAL (calky/plaza ... y nomero) =]
DOMICILIO SOCIAL DEL TITULAR | cP

LoCALDAD. PROVINCIAG 1514 TeLEFOND ;

LOCALIDAD DOMICILIO SOCIAL TELEFONO
T ILLES BALEARS X

MUNICIPIO DOMCICILIO SOCIAL
APELLIDGS ¥ WOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DHUNE TELEFOND

Datos del representante, si lo tuviera

DIRECCICON DF NOTIFICACKON (51 E5 DIFEREN TE DE LA ANTERIOR)

™
DIRECCION EN DONDE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACION|
LOCALIDAT: " PROVINCLA D I5LA "] CORRED ELECTRONICD
LOCALIDAD MNOTIFICACION

LN

"0 £
MUNICIPIO NOTIFICACION Isla de la notificacion Comeo electrénico
1] Indique I direccién de correo electrénico si sefiala este medio de notificacicn consiente

en su utilizacidn

DIRECCION COMPLETA DEL ESTASLECIMIENTO (cabio/plasa ... y ndmera)

2
DIRECCION DE SU ESTAELECIMIENTO CP
DENOMINACION COMERCIAL LOCALIDAD o TELEFOND "
Localidad establecimiento Teléfono establecin
Mombre comercial establecimiento MUNBCIFSO o o FAx
Municipio establecimiento
51 LA ACTIVIDAD NO SE DESARROLLA A LO LARGO DE TODO EL ARD. INDIQUE MESES DE ACTIVIDAD:
4 [ TIPO DE MODIFICACION
APELLIDOS ¥ ROMEBRE O RAZON SODWAL DEL TITULAR ANTERIOR
D Cambio de titular
INSCRIPCROM EN EL REGISTRO CON EL NE.
D Ampliacion de actividad ACTIVIDADES (QUE AMPLIA.
D Cambio de denominacidn social DENORMINACION SOCIAL ANTERIOR
‘Cambio de denominacidn comercial DENOAMINACIGN COMERCIAL ANTERICR
D Cambio de domicilio del establecimiento DOMICILID ANTERIOR ESTABLECIMBENTO
D Cambio de domicilio soial DOMICILIC SOCIAL ANTERSCR
Modificacitn de instalaciones (Indique qué se
modifica)
[] cese parcial de actividades (indique qué cesan)
¥ | Cese total actividad. CAncelar inscripaon en Registro. | N DE INSCRIPOON N° DEL REGISTRO DE SU INSCRIPCION h
[] owes [— |
He leido la declaracién al dorso de esta comunicacidn y la firmo en prueba | o0 0 i6m de bos docu tas 0 datos necesarios para I
de conformidad rimialoatanhslen i e ik
que p

través de redes cor i los
efectos (art. 28.2 de La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
e 3 bt e =i : st

LOCALIDAD i de de 20

Mo bo autorizo (En este caso, tiene que aportar la documentacisn
Giie se requiere en el procedimients que corresponda

[ Firma y sello]

* Datas de dentidad (DI}
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7. Date y firme el ANEXO II.

8. La comunicacién se registrara en cualquier Registro de la CAIB por duplicado,
firmado y con la fecha de presentacion, en horario de 9h a 14h de lunes a
viernes. Una de las copias le servira de justificante de presentacion.

Encontrara el directorio de las oficinas de Registro en el siguiente enlace:
https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/atencia presencial /
9. La resolucién con la cancelacion de su n.° de inscripcion la recibira mediante carta

certificada en el domicilio sefialado en el formulario ANEXO II para tal efecto o por
medios electrénicos, si asi lo ha indicado (“Carpeta Ciudadana”).

(" )

En caso de duda en relacion al tramite, contacte con la

Unidad de Autorizaciones

llamando al teléfono 971-177-383 de la Conselleria de Salut i Consum

\- J
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https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/atencia_presencial_/

