
INSTITUTO DEL
ALIMENTO

SECRETARIA DE
SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE AUDITORÍA DE GESTIÓN DE INOCUIDAD DEL PRODUCTO

Sr. Director del Instituto del Alimento Fecha

S                             /                            D

Nombre y Apellido:

Tipo y Nº de Documento:

Fábrica/Comercio/Establecimiento:

Habilitación Municipal / Registro Social
de Microemprendimiento Local  Rubro:

Dirección:                                                                                                        Teléfono(s):

Producto para el cual se Solicita Auditoría GIP                                 

Marca

Gestión De Inocuidad Del Producto Nº: 

  Por la presente declaro que daré cumplimiento a todo lo establecido por el Código Alimentario Argentino, anexo 
  Mercosur, ley federal de carnes, código. Ordenanza Municipal 7725/04 (Soda; Agua envasada)

Observación: El solicitante deberá cumplir con la documentación faltante en el plazo máximo de 60 días
corridos a partir de la fecha de iniciación del trámite; bajo apercibimiento de procederse a la destrucción de la 

presente documentación.

DÉSE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACIÓN JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento
Firma, aclaración

Firma, aclaración,  tipo y nº de documento del Titular, Representante
Legal o Apoderado



FOLIO  1                                                                                                                       

COMPOSICIÓN DEL PRODUCTO
 

DENOMINACIÓN DEL PRODUCTO:

EVALUACIÓN DE RIESGO:   ALTO                                                                         BAJO
GESTIÓN DE INOCUIDAD DEL 
PRODUCTO 

Nº

MATERIA PRIMA Cantidad %

DÉSE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACIÓN JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento
Firma, aclaración

Firma, aclaración,  tipo y nº de documento del Titular,
Representante Legal o Apoderado

Lima 865 – 2000 – Rosario Tel.-Fax: (0341) 4804886 – 4804887  e-mail: alimento@rosario.gov.ar



FOLIO  2

                                                        DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO

1. CARACTERÍSTICAS IMPORTANTES DEL 
PRODUCTO FINAL (Ej: PH, AW, ETC.)

2. FORMA DE USO DEL PRODUCTO

3. CARACTERÍSTICAS DEL ENVASE

4. PERÍODO DE APTITUD: debe estar justificado 
con los análisis correspondientes para ser 
presentados cuando la autoridad sanitaria lo 
requiera.
5. DONDE SERÁ VENDIDO EL PRODUCTO

6. INSTRUCCIONES CONTENIDAS EN EL RÓTULO

7. CONTROLES ESPECIALES DURANTE LA 
DISTRIBUCIÓN Y COMERCIALIZACIÓN

8. A QUIEN VA DIRIGIDO EL PRODUCTO

INFORMACIÓN OBLIGATORIA EN EL RÓTULO REGLAMENTACION VIGENTE
 ROTULACION DE ALIMENTOS ENVASADOS. 

REGLAMENTO TECNICO MERCOSUR - GMC - 
RES Nº 026/03

 ROTULADO NUTRICIONAL DE ALIMENTOS 
ENVASADOS. REGLAMENTO TECNICO 
MERCOSUR - GMC - RES Nº 046/03

 ROTULADO NUTRICIONAL DE PORCIONES DE 
ALIMENTOS ENVASADOS. REGLAMENTO 
TECNICO MERCOSUR - GMC - RES Nº 047/03

DÉSE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACIÓN JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento
Firma, aclaración

Firma, aclaración,  tipo y nº de documento del Titular,
Representante Legal o Apoderado

Lima 865 – 2000 – Rosario Tel.-Fax: (0341) 4804886 – 4804887  e-mail: alimento@rosario.gov.ar



                                                                                                                                                                         
FOLIO 3                

FLUJOGRAMA Y PUNTOS CRÍTICOS DE CONTROL

DÉSE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACIÓN JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento
Firma, aclaración

Firma, aclaración,  tipo y nº de documento del Titular,
Representante Legal o Apoderado

Lima 865 – 2000 – Rosario Tel.-Fax: (0341) 4804886 – 4804887  e-mail: alimento@rosario.gov.ar



                                                                                                                               
MODELO DE ROTULO

DÉSE A LA TOTALIDAD DE LOS DATOS VOLCADOS EN ESTE FORMULARIO CARACTER DE DECLARACIÓN JURADA.

Auditada por el Instituto del Alimento
Firma, aclaración

Firma, aclaración,  tipo y nº de documento del Titular,
Representante Legal o Apoderado

Lima 865 – 2000 – Rosario Tel.-Fax: (0341) 4804886 – 4804887  e-mail: alimento@rosario.gov.ar

Denominación Del Producto


Marca 

Nombre Del Titular  Elaborado y envasado por:
Dirección                                                     Rosario. Provincia de Santa Fe

(Colocar los ingredientes en
orden decreciente de 
proporciones)

Ingredientes:

(tachar lo que no 
corresponda)

Peso/Volumen neto:                                              Nº DE GIP: 

INDUSTRIA ARGENTINA                            VENTA EXCLUSIVA EN 
ROSARIO

Fecha de elaboración:  día/mes/año
Fecha de vencimiento:  día/mes/año

Modo De Conservación 

INFORMACIÓN NUTRICIONAL

Porción .................( ............................................  )

Cantidad por porción

% VD (*)

Valor energético             kcal =               kJ

Carbohidratos               g

Proteínas               g

Grasas totales               g

Grasas saturadas               g

Grasas trans               g

Fibra alimentaria               g

Sodio                 mg

(*) % Valores Diarios con base a una dieta de 2.000 
kcal u 8.400 kJ. Sus valores diarios pueden ser 
mayores o menores dependiendo de sus necesidades 
energéticas
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