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	Exp. N°
	AS


FORMULARIO DE AUTORIZACION SANITARIA DE ADITIVOS ALIMENTARIOS PARA COMERCIO NACIONAL
1. SOLICITANTE
	1.1
	Nombre o Razón Social
	 
	 
	 
	 
	1.2
	RUC
	 

	1.3
	Representante Legal
	 
	 
	 
	 
	1.4   
	  DNI
	 

	1.5
	Dirección : Jr./Calle/MZ.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	N°/Lt. : 
	 
	Urb./AAHH/Sector/Otros :
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Distrito 
	 
	 
	1.7
	Provincia
	
	1.8
	Departamento

	1.9 Teléfono

 

 
	1.10 Fax

 
	1.11 e-mail

	
	1.12 Autorizo se me notifique observaciones vía:

Fax:           Correo electrónico:            Mesa de Partes:         Página Web:  




2.
ESTABLECIMIENTO
	2.1       PROPIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.1
	Dirección : Jr./Calle/MZ.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	N°/Lt. : 
	 
	Urb./AAHH/Sector/Otros :
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.2
	Distrito 
	 
	 
	2.1.3
	Provincia
	 
	2.1.4
	Departamento

	2.1.5
	Teléfono
	 
	 
	2.1.6
	Fax
	 
	2.1.7
	e-mail
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2      ALQUILADO (       )  UTILIZACIÓN DE SERVICIOS (        ) "maquila"
	 
	 
	 

	2.2.1
	Nombre o Razón Social
	 
	 
	 
	 
	2.2.2
	RUC
	 

	2.2.3
	Dirección : Jr./Calle/MZ.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	N°/Lt. : 
	 
	Urb./AAHH/Sector/Otros :
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2.4
	Distrito 
	 
	 
	2.2.5
	Provincia
	 
	2.2.6
	Departamento

	2.2.7
	Teléfono
	 
	 
	2.2.8
	Fax
	 
	2.2.9
	e-mail
	 


Las empresas en liquidación, deben adjuntar el documento que acredite su liquidación y la razón social de la empresa liquidadora.

3.
PRODUCTOS
	3.1 
	NOMBRES DE PRODUCTO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre Genérico y Comercial (*)
	Tipo de Proceso (extracción, liofilizado, atomizado, mezclado, fraccionado/ envasado, etc)

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 
	
	 

	10.
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	 
	 
	 
	 
	 


Nota: Adjuntar el programa de higiene y saneamiento y el manual de buenas prácticas de manufactura.

(*) El nombre debe ser genérico e identificar adecuadamente el tipo de proceso








4. OTROS   
     De ser el caso
	
	4.1. El establecimiento ha sido inspeccionado previamente

      NO                               SI

De ser afirmativo especifique fecha y N° Expediente: _______________________________________________ __

De ser negativo solicitar inspección previo pago.


	
	4.2. El establecimietno cuenta con habilitación sanitaria vigente

       NO                                SI
De ser afirmativo adjuntar copia de Resolución Directoral

De ser negativo seguir paso numeral 4.1.




Por el servicio de maquila, el solicitante debe presentar copia simple del contrato de servicios celebrado entre ambas partes. Croquis de Ubicación del establecimiento de fabricación






5.   OBSERVACIONES
	

	

	

	


Base Legal: 

Decreto Supremo N° 017-2005-SA "Texto único de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud".

Resolución Directoral 0775/2003/DIGESA/SA.
Ley N°27444 DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL (Art.20° Modalidad de notificación)
Declaro bajo juramento que la información proporcionada es veraz.

6.  ANEXO (HOJA DETALLE)
7. DOCUMENTOS AJUNTOS 

Para la solicitud de Autorización Sanitaria de Aditivos, el establecimiento productor solicitará  inspección sanitaria previa y adjuntar:

· Análisis del/los aditivo(s) a autorizar

· Comprobante de pago por Autorización Sanitaria










Base Legal: 

Resolución Directoral R.D. N° 648/2003/DIGESA/SA y 0775/2003/DIGESA/SA.

Ley N°27444 DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL (Art.20° Modalidad de notificación)

Fecha: ......./......../........







--------------------------------------------------------------------------






 NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE








                     LEGAL






El apoderado, deberá presentar copia literal del poder







       que lo acredite como tal



ANEXO N°__________________

DEL PRODUCTO(S)

	1. Nombre del Producto



	2. Marca                                                                         



	3. Composición

                                                                                                                      Aditivos:    mg/kg           SIN*

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	4. Envase

	Tipo
Material
Capacidad

	

	

	

	

	

	5. Condiciones de Conservación y Almacenamiento

	

	6. Periodo de Vida Util

	7. Sistema de Codificación del lote del producto

	


*Según Codex Alimentarius

Declaro bajo juramento que la información señalada en esta solicitud se ajusta a la verdad, por lo que el establecimiento puede ser inspeccionado en cualquier momento para verificarlo y en caso de falta me someto a las sanciones de Ley.
DOCUMENTOS ADJUNTOS
· Resultados de Análisis fisicoquímicos y microbiológicos del producto emitidos por laboratorio acreditado.

· Proyecto de Rotulado

· Copia de RUC

· Pago respectivo

--------------------------------------------------------------------------
FECHA: ……/……./…….




        
    NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL 









        REPRESENTANTELEGAL






    

  El apoderado, deberá presentar copia literal del poder








            

           que lo acredite como tal
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