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	Servicios Internacionales de Supervisión 

CUBACONTROL S.A.
	                                                Versión: Marzo/08

	SOLICITUD  DEL SERVICIO DE SUPERVISION  
                                                   ORIGEN:  FORMCHECKBOX 
      DESTINO  FORMCHECKBOX 
    ( Marcar con una X  )   

	Llenar  los datos en correspondencia si  la Supervisión es Origen o Destino (Señale con NP, si no es objeto de supervisión  

	Mercancía: 
(Nombre completo descrito en el Contrato). 
	      

	No. de Contrato: 

(Ctto de compra / venta de la mercancía). 
	      

	Cantidad: (según contrato de las Unidades,  bultos,  contenedores, peso en TM o Kg.). 
	      

	Comprador:  
(Nombre de la entidad que realiza la compra). 
	      

	Contacto: 

(Nombre, dirección., fax, teléfono. e-mail del comprador de la mercancía). 
	      

	Vendedor: 

(Nombre de la entidad que vende la mercancía). 
	      

	Contacto: 
(Nombre, dirección., fax, teléfono, e-mail del que vende la mercancía). 
	      

	Fecha de la Supervisión 

(Fecha aproximada para la realización de la supervisión). 
	      

	Lugar de la Supervisión 

(Lugar: país, puerto, fábrica, almacén, etc., donde se realizara la inspección de la mercancía). 
	      

	Contacto: 

(Nombre de la persona, dirección, teléfono, fax, e-mail del lugar donde se realizara la supervisión de la mercancía). 
	      

	Buque:  
(Nombre del  buque (M/N) que transportara la mercancía). 
	      

	Facturar a: 

(Nombre, dirección, teléfono, fax, e-mail, etc. de la entidad que pagara la supervisión). 
	      

	ALCANCE DE LA SUPERVISION 
                       ( Marque  con una X  el servicio que solicita acorde a lo especificado en el contrato de compra-venta  )  

	Unidad de carga :                  CONTENEDOR   FORMCHECKBOX 
                         BUQUE  FORMCHECKBOX 

 

	Cantidad por tarja 
	 FORMCHECKBOX 

	Calidad 
	 FORMCHECKBOX 


	Cantidad por peso 
	 FORMCHECKBOX 

	Toma de muestras 
	 FORMCHECKBOX 


	Sellado y desellado 
	 FORMCHECKBOX 

	Limpezas de bodegas o tanques 
	 FORMCHECKBOX 


	Embalaje / Marcas /   Estiba 
	 FORMCHECKBOX 

	Hermeticidad de las bodegas  
	 FORMCHECKBOX 


	Averias 
	 FORMCHECKBOX 

	Ullage 
	 FORMCHECKBOX 


	Apertura de bultos y/o revisión de la mercancía. 
	 FORMCHECKBOX 

	Draft Survey 
	 FORMCHECKBOX 


	Indicaciones adicionales del Cliente: ( Describa  si solicita  adicionalmente,  otro aspecto a tener en cuenta en la supervision  como:  requisitos de la estiba,  prueba de saco, toma de temperatura,  tipo de contenedor según la mercancia a embarcar,   prueba de estanquedad ,  fecha de caducidad de la mercancia , etc.) 


El Cliente detallara en la 2da. pag. para cada requisito solicitado la infomacion y especificacion que desea sea verificado durante la supervision de acuerdo a lo acordado en el contrato de compra-venta. 

NO SE PROCEDERA A TRAMITAR LA SOLICITUD SI TODA LA INFORMACION NO ESTA COMPLETADA Y SERA DEVUELTA PARA SU COMPLETAMIENTO EN CASO NECESARIO CON LA RESPECTIVA ACLARACION O ANTE IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR ALGUN ALCANCE  SOLICITADO. 
	INFORMACION  NECESARIA PARA REALIZAR LA SUPERVISION
(Especificaciones y caracteristicas de la mercancia contratada)

	

	Cantidad:(cantidad de la mercancia contratada ya sea en TM, Kg., bultos,  paletas , unidades u otra unidad de medida) 
     

	Embalaje:(Embalaje contratado para esa mercancía: tipo de material, forma, ensamblaje, cierre, dimensiones, nuevo, reciclado) 
     

	Marcas:(Marcas y señales que deben aparecer en el embalaje) 
     

	Peso  : ( en Peso bruto y neto contratado de las unidades y/ o bultos)  y  % a Pesar  
     

	Calidad:(Especificaciones para análisis en laboratorio o características a verificar visualmente. Anexar en caso necesario) 
     

	Muestreo: Norma internacional de muestreo a aplicar para la elaboración del Plan de muestreo, en su caso: Tamaño del lote, Nivel de inspección: normal/ reducido / riguroso; Muestreo simple/ doble/ múltiple.  NCA, % de unidades a tomar como muestras.     
     

	Apertura de Bultos y/o Revision de la mercancia: Indique en este espacio los terminos que desea sean supervisados al detalle, según el producto y según lo acordado en el contrato de compra-venta , ya sea: cantidad de unidades, referencia, inspeccion visual referente a: color, abolladura, humedad, oxidacion, caducidad del producto., etiqueta, u otro termino o parametro según el producto a inspeccionar 
EL % SOLICITADO SERA EL MISMO APLICAR TANTO EN LA SUPERVISION EN ORIGEN Y DESTINO. 
     

	

	


	Entidad que solicita el servicio: 
	 
	Fecha: 
( realizada la solicitud)
	

	Nombre y apellidos del solicitante: 
	 
	Cargo:
	     

	
	
	e-mail:
	     

	POR CUBACONTROL: 

	Nombre y apellidos del receptor:  
	
	 Cargo:
	     

	
	
	e-mail:
	     

	Solicitud de Servicio No.
(No. de orden)
	     
	Fecha:
(aceptada la solicitud)
	     

	De no aceptarse la solicitud detallar por el que recibió de Cubacontrol: 
      
 

	Instrucción de trabajo a aplicar por el supervisor actuante e instrucciones adicionales de ser aplicables en anexo. 
     



