PROVINCIA DE SANTA FE

Ministaria de Salud
Agencia Santafesina de Sequridad Alimentaria
Santa Fe, “Cuna de la Constitucion Nacional

ORDEN N° 083 ASSAl.
Santa Fe, 11 de Agosto de 2015.

VISTO:
la Agencla

El expediente N° 15601-0001289-5 del SIE de

Santafesina de Seguridad Alimentaria (ASSAl) y la necesidad de
recomendar a Municipios y Comunas un modelo de informe de
alcance a los

multifuncién que

verificacién y de acta
establecimientos locales -sin actividad interjurisdiccional-,
yi

CONSIDERANDO:

Que se hace necesaria la implementacién de un documento
anico realizado por los auditores en los establecimientos
Municipales/Comunales de la Provincia;

establecimientos que realizan actividades
deben ser

Que los
(municipal o comunal)

exclusivamente a nivel local
habilitados por las autoridades correspondientes;

deben auditarlos

Que, asimismo, las autoridades locales
periddicamente;
Que, por lo tanto, resulta conveniente gque la ASSAl
establezca modelos de Actas Multifuncidn e Informes de
en los procedimientos realizados en

Auditorias para utilizar
Municipios y Comunas por el personal local;

la documentacién legal citada

la wutilizacién de
pertinentes vy

Que
brindard mayor organizacién a las gestiones
redundarid en importantes beneficios para el desarrollo y la
de los procedimientos legales

descentralizacién
correspondientes;

POR ELLO
El Director de la Agencia Santafesina de Seguridad Alimentaria
en uso de sus atribuciones

ORDENA

Articulo 1°.- Apruébese las directrices del modelo de informe
las cuales se incorporan como

ES, COPIA FIEL DEL ORIGINAL

de auditoria y Acta multifuncién,
Anexo I y Il a la presente.
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SEGURIDA

PROVINCIA DE SANTA FE
Ministerio de Salud
Agencia Santafesina de Seguridad Alimentaria

Santa Fe. "'Cuna de la Constitucion Nacional

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Elaboracidn,

ercializacién
y Consumo dé&

limento Seguro
dantafesina
de Seguridad Alimentaria.

Agencia




Acta Ne:
ACTA MUNICIPAL MULTIFUNCION

: Emplazamiento D Informe D Comiso

B Constatacion ‘ ] Suspension de actividades ‘ | Liberacion

| Clausura [ intervencién . T —
Levantamiento de clausura

Fecha: ................... Horas oo

STV o L S S e A i SR
dad:

= ¢y Informe de Verificacion: Si D No | Ne de Informe

cavimt: sil_ ] No[ ]

= otorgan*

____________ hs. habiles para hacer uso al derecho a descargo.
Lo, 48072 hs,

“traveacién con las disposiciones legales vigentes (Ley N©18284/69 Codigo Alimentario Argentino, Ley Federal Sanitaria de Carne Decreto N© 22375 y
=creto Reglamentario

Ne 4238/68 y Modif., Ley N°2998/41 Codigo Bromatolégico de la Provincia de Santa Fe y demas legislacion provincial y municipal)

\ CONSTANCIA DE LO ACTUADO, SE LABRA EL PRESENTE ACTA, PREVIA LECTURA Y FIRMA DEL INTERESADO 'Y FUNCIONARIOS ACTUANTES
SE DEJA COPIA DEL MISMO
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Firma y aclaracion Auditor
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Anexo Acta Ne:

ANEXO ACTA MUNICIPAL MULTIFUNCION

[14 CONSTANCIA DE LO ACTUADO, SE LABRA EL PRESENTE ANEXO, PREVIA LECTURA Y FIRMA DEL INTERESADO Y FUNCIONARIOS ACTUANTES

SE DEJA COPIA DEL MISMO

Firma y aclaracién Firma y aclaracién Auditor
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Acta Neo:

ACTA COMUNAL MULTIFUNCION
_ Emplazamiento EI Informe | Comiso
_ Constatacion J |Suspensi6n de actividades D Liberacion
| Clausura [ intervencien 1 S
: Levantamiento de clausura
=T o 1 | Heta osrrn -,
ROEHINTIEIVEDR v s 3 B L L A0 SAh A St 1 s B B A 8RS
B i i o S 0 T 05 3 e s e A S o N B
on No:

<3 Informe de Verificacion: Si:] NOD Nede Informe

oach: si[ | No [ ]

s otorgan* hs. habiles para hacer uso al derecho a descargo.
31072 hs
‘oniravencion con las disposiciones legales vigentes (Ley N°18284/69 Cédigo Alimentario Argentino, Ley Federal Sanitaria de Carne Decreto Ne 22375 y

=10 Reclamentario N° 4238/68 y Modif., Ley N°2998/41 Cédigo Bromatoldgico de la Provincia de Santa Fe y demds legislacién provincial y municipal)

/1 CONSTANCIA DE LO ACTUADO, SE LABRA EL PRESENTE ACTA, PREVIA LECTURA Y FIRMA DEL INTERESADO Y FUNCIONARIOS ACTUANTES
SE DEJA COPIA DEL MISMO
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Anexo Acta No:

ANEXO ACTA COMUNAL MULTIFUNCION

4 CONSTANCIA DE LO ACTUADO, SE LABRA EL PRESENTE ANEXO, PREVIA LECTURA Y FIRMA DEL INTERESADO Y FUNCIONARIOS ACTUANTES

SE DEJA COPIA DEL MISMO
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Version 2

INFORME DE VERIFICACION

izccién Atencidn al Cliente 1 c"  NC* NAY Observaciones

11/ Paredes/ Piso/ Aberturas .

ninacidn y Ventilacion

_ipos y Utensilios

_lacién/ Conservacion/ Almacenamiento [

irj1zne General |

. sccién Deposito de materia prima i 5 ;
;rtnducto‘:erminado . C’" NC* NAY Observaciones

~rro/ Paredes/ Piso/ Aberturas

| ninacidn y Ventilacion

.+ oos y Utensilios

i'acion/ Conservacion/ Almacenamiento y Practicas de
2IzCion

inene General

. % zecién Elaboracién C" NC* NA®

-0/ Paredes/ Piso/ Aberturas

Observaciones

i nacion y Ventilacion

- .pos v Utensilios

\lacién/ Conservacion/ Almacenamiento

! riinistro agua

lezagles

ligizne General

- 2ccion Bafos y Vestuarios )¢t NCTNA®

Observaciones

‘“cno/ Paredes/ Piso/ Aberturas

.+ atorio de Manos (Agua /Jabdn /Desinfectante/
istema de Secado)
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N
ccuito de desperdicios

{~ientes adecuados /Ubicacion/ Identificacion |

¢ NCY NA® Observaciones

, c.e recoleccion de residuos

sene General [ 1

:.-;:rcih:leplagas C' NC' NA® Observaciones

-5 de presencia de plagas

=0 Integrado de Plagas 1 [

e - -. . .
jsministro de agua ¢ NC* NA® Observaciones

12 segura

. 1aza v desinfeccién de tanque |

j zhiculos C"  NC® NA? Observaciones

aoititacion

acion/ Almacenamiento/ Conservacion

riparatura adecuada !

=ne Ganeral

'znipuladores " NC* NA” Observaciones

- 'menta adecuada/ Higiene personal

2t de Manipulador de Alimentos

:ta Sanitaria

T ﬂ\ 1 2 i
socumentacion requerida de la empresa C NC* NA® Observaciones

=1 ual de Buenas Practicas

0 Ne Si | No| |

“enforme / (2) NC: No Conforme / (3} NA: No Aplica / (4) AMM: Acta Municipal Multifuncion

A CONSTANCIA DE LO ACTUADO, SE LABRA EL PRESENTE INFORME, PREVIA LECTURA Y FIRMA DEL INTERESADO Y FUNCIONARIOS ACTUANTES
SE DEJA COPIA DEL MISMO
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Version 2

INFORME DE VERIFICACION
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“scionauditoriaalas e hs. Finalizacionalas ........................... hs.
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) - “anforme / (2) NC: No Conforme / (3) NA:No Aplica / (4) ACM: Acta Comunal Multifuncion
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) LA CONSTANCIA DE LO ACTUADO, SE LABRAEL PRESENTE INFORME, PREVIA LECTURA Y FIRMA DEL INTERESADO Y FUNCIONARIOS ACTUANTES

SE DEJA COPIA DEL MISMO
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