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ANEXO B  de 02-05-2024 Nº CLIENTE:  
 

  Página____de _____ 

CUESTIONARIO DESCRIPTIVO DE LA PRODUCCIÓN DE 
PRODUCTOS ACOGIDOS A LA ESPECIALIDAD TRADICIONAL 

GARANTIZADA JAMON SERRANO 
(Remitir a la Dirección Técnica las modificaciones que se produzcan) 

CENTRO DE ELABORACIÓN (Presentar una copia por cada centro) 

NOBRE:  ACTIVIDAD:  

VOLUMEN DE PRODUCCIÓN ANUAL (EXPRESAR EN UNIDADES NO EN KILOS): 

  JAMONES SERRANOS ELABORADOS EN LAS INSTALACIONES 

 JAMONES SERRANOS ADQUIRIDOS A TERCEROS QUE SE COMERCIALIZAN 
EN LAS INSTALACIONES 

 TOTAL JAMONES SERRANOS 

PRODUCTOS Y SERVICIOS ADQUIRIDOS DE TERCEROS  

COMPRAS A TERCEROS DE PRODUCTOS:     SI NO 

Para que los jamones serranos comprados a terceros puedan entrar en el certificado CERTICALIDAD deberán proceder de 
suministradores con certificados acreditados por ENAC en vigor. 

En caso afirmativo ¿se realiza algún proceso de envejecimiento de los productos 
procedentes de estas compras? 

SI NO 

Especificar proceso: 

FASES DE ELABORACIÓN REALIZADAS POR TERCEROS  SI NO 

En caso afirmativo cumplimentar un Anexo C por cada Operador Asociado contratado. 

FASES DEL PROCESO REALIZADAS A MAQUILA A OTROS OPERADORES 
(Elaboración, Maduración o Manipulación) 

SI NO 

En caso afirmativo indicar las actividades que se realizan a maquileros: 
 

VA A COMERCIALIZAR PRODUCTOS ETIQUETADOS SI NO 

En caso afirmativo especificar las Marcas Comerciales a continuación: 

 

POSEE OTRAS INSTALACIONES NO INCLUIDAS EN EL ALCANCE SI NO 

En caso afirmativo indicar el Registro Sanitario de las mismas: 
 

ESTA O HA ESTADO PREVIAMENTE CERTIFICADO POR OTRA ENTIDAD DE CERTIFICACION? SI NO 

Especificar, en caso afirmativo, si su certificación ha sido suspendida o retirada por dicha entidad: 
 

POSEE ALGUNA CERTIFICACIÓN DE SU SISTEMA DE CALIDAD QUE INCLUYA 
 LA ELABORACION DE JAMON SERRANO 

SI NO 

Especificar alcance de la certificación y entidad concesionaria: 

 

……………………………………… a …… de ……………… de 20…… 
FIRMADO: 

(Nombre, cargo, firma y sello) 


