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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
Subsecretaria de Salud

usHuaza, 12 ENE 1995

VISTO los Articulos

tercero y cuarto del Anexo I1I del
Decreto 2092/91, Reglamentario de 1la Ley Nacional No 18.284; vy
CONSIDERANDO:

Que el articulo tercero del citado cuerpo legal
gue la autoridad sanitaria competente

establece

podra solicitar,

autenticada de los protocolos de andlisis a que se hubiera someti-
do el producto.

copla

Que de acuerdo con el Art.
Registro

4to. del Decreto No 2092/91, el
de los Establecimientos y productos importados podra
efectuarse ante la autoridad sanitaria o provincial competente, a
opcidn del importador.
Que

la Autoridad Sanitaria Provincial,

la

considera ins—
cripcion de productos alimenticios bajo Declaracion Jurada enm todo

el ambito de la Provincia de Tierra del Fuego.

Que se ha dictado la Resolucidn No 088/94 S.S5., cuando se
por

estaba tramitando la designaciéon de Autoridad Sanitaria.
Que
aquella

cuestiones netamente

administrativas se
Resolucion con anterioridad,
vincial No 1803/94.

emitid
al dictado del Decreto Pro-—

Que corresponde en consecuencia derogar dicha Resolucion
emitir el instrumento legal que lo reemplace.

Y
Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el
presente acto administrativo, en virtud de lo previsto en el
articulo 1lg del Decreto 1803/94.

Por ello:
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Subsecretaria de Salud

. SUBSECRETARTO DE - S8LLUD

RO S W E LV E

ARTICULO L.~ Sprudgbase la Reglamanteoidn pa

Frocductos  Alimenticios  bajo Declaracidn Juwaﬂaﬂ 1

partea int

¥
ARTICIH.O Z2o.- Derdogese en btodos sus btédrminos la o R

DEE/9 de la Subsecretarla de Salud.

ARTICULD Zo.- Domuniquese, dése

voarchivese.,

FESOLUCION BE L&A SUBSECRETARIA DE SALUD Mo 4 CMjgo

s bs Ios

~ante de la presents cono Anexo D, T, 11,

A pei o o

cidal Formea

o buoddin R

la Provinoia

D.C.y R.A.

i

TR I T T I -_#.:'::7?.‘:5;&

Dr. AL

CGSETA

istracifn Subsecretario de Salud .
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BN B XD T

SoaL IHMENTICION

KIN

ALAMENTALTON, FARA LA LNE

BAJO DECL ARGCTON JURGDA

~

lo.— Los glaboradores e importadores de proodoo
solicitern la inscripcidn o reinscoripocidn de prodoctos por declaras

limisnto gqus  norma &l

citrn Jurada, debesridn oumplimentar el

(e e e ez,

los pro e renquisito

Hoa- Fara la insoedpoidn

Ble gue el establecimiento se encusntre inscoripto en el

PHOVINHIML DE ESTAORLECIMIENTOS, de acuerdo & lo gue sshableos

g2y M 18,328 somodifiocacionss.,

Fara abténer la inscripoidn o

alimenticios, claberd presenta una

acdiunta & 1&

al fTormulario gus como ANEXD T1 s

mentar los requisitos del ANMEXD I1I1.

Ao Las firmas asentadas en la.

certificadas por

RTEANG PURLICO Y

Bo.~ Bl 2laborador o dloportador sera

de los datos contenidos en la declaracion

Go e B duwrants la vigenoia del ocesrhifloado, la firma

hilizad

variara algunos  des  los omponsn

e Labeeracddan eléa ] produeto,  come sl s e var i

L me

srpbe ca la suxtorid

[reoee eglatfrativo, deberd Comunicarlo preavia
¢ !

Sul:~~~"nterin d2 Sa
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" Subsecretarla de Salud

STRE DE Al TMERTI =]

ou la DIRECCION DE CONTROL Y RE

1
J4oet

come maximo a los tredinta (30)

cdocumesntaclidn pertinente. ~ .

----- Frevio otorgamld L,

CIONM  DE CONTROL Y REGISTRO DE AL IFENMTOS

g el ra

W LI len LT

ratulo,  anvass vy o opie
K 4

ablecidas e la norm wigen e, slire

brasme de  la declaracion jurada prassnibs

resul te o

segatoria, el peticionante ds

Lar arn nusvo s

laboracdor o importador gue solicite la lnsoripoidn del o

ali

tos  productos, no podea dniciar la

tamto le s

a otorgado el

o

FRODUCTD ALIMENTICIO, debiendo nobtificar sxpresans
! f

DIRE

CION DE CONTROL Y REBISTRO DF ALIMENTIS, la f

e @ opde Aniois el

acidn o comert

10g.~ Bl organismo de aplicacion poded

2

muestras para su andlisis, toda wees

cpas 1o«

Lio.~ Arte la constatacidn de diferencias sntre el

aoloy e L&

1a

groontra grr dnfracoion sn

zlaboracion, bis nErclio, Bin

o

perjdicio de las demés acciones ]

e VEF L

ficado pucdie
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inscripoidn otorgado.

12gw- La DIRECCION DE CONTROL Y REGISTRO DE ALIMENMTOS de la GLREE

CRETARIA DE S8ALUD, arbitrard los medioe nece rara la verifi-

cacidn  pertinente de los productos YoOELL

aiushe s la  declaracidn

Jurada  presentadsa. Las muessltras sersn rebiradas por la  antoridad

e aplicaclidn para la cor respondiente verific

losn o ot Ly

tas dnsoriptos.

Liga- La DIRECCTON DE CONTROL Y

DE ALTMENTOR de 1z

CRETARTA DE SALUD podri adecuar e instrumentar Las

FHIMan s

¥ Fo t&Eoricas Nnecesar 1w e a la instrumentacian de &

reglamsntacidn,

P aataa

' 0.C. y R.A.

Dr. ALRERTO M. ACTSTA
Subsecretario de Salud
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DECLARACTON JURADA

~

B omi o cardctsr de PROPIETARIO v/o DIRECT

MEZN

TECKHTED

L 1 S

BECLARD EQJU JLIRBMENTO GUE LLOS DATOS

s
b

BON VERAC

FORMAN FAaRTE

VoG ADTUNTO,

SBENTE .

S5 LML BMo i me  COMmPmone to &

@laborar 81 producto cuya insoripoion solic
an los Anexos, manteniendo O

ClLeE detalla

slus componentes  oualil vy cuantitativos,

@laboraoidn, ghvases ¥ ratulo v ogue la fir

e indoiar

s

sl comsroclalicacidan has

[ g
AR =

S~

ficado hacisntemnente la avtorizacidn del

@l spondiante certificado oe

Laagar vy feo
Fiairmas

Aoclaracicn:
BaNoT AL ESL D, Wi

Noamero de inscripoidn:

D.C.y R.A.

| /5/@
2
My

-

COJEDA
" qustraci8n

(A

pirectord 42
de Sawd

M.S Y AS

T

COMETIE

LM

MEDOE BN LS

TMTEGRANTE

comerolal dsar

Ao oen la forma Il

el berabl Lartho

Ll

ma halkird

ftanto

el doarn b

oo b,

inscripeidn,

clee Fidyma

~Dr. ALBERTO M. ACOSTA
Subsecretario de Salud
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Subsecretaria de Salud

aME g i1

REQUISTITOS PARA LA INSCRIFCION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS.

BAJO DECLARACTON JURADE

Lu Nota de presentacion dirigida sl Dirschor de Control vy Regls-
tro de Alimentos de Provinoia.
e Confecoidn del ASMNEXD 11 por cada Producto gues se desese insori-

bhir.

Zao- 0 Confeococidn de los ANEXOE IV v V. pese o cacka prodoacto gue se
desee insoribic.

o Fago de arancelamiento ante la Divecoidn de Rentas Generales

de la FProvincia,

D.C.yR.A.

Dr. ALBERTO M. ACOSTA
Subsecretarlo de Salud
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™y

jhud

MM E X M

L= Nomberse de la firmae comerciel ogue Gl oo los  productos

alimenticios

oy

e Mombyre del establecimiento elaborador o imporbador.,

vooao oal o oores

Eae Namero cie registro del ss

o= Diveccidn de la firma comercial .

& presente reviste cardcter de declaracidn Jura

Firman
Molaracidrns

A

BuM T Z7L B 7L e Neas Certificacidn de la Tirma

Dr. ALBERTO M. ACOSTA
Subsecretario do Salud
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Lo Demnominacidn del

i1 1 S e Ao a1

Argenting.

(po chupd doada) 17

2o antorizacidn de pr

Foarmulario und formes .,

e Composioidn ocuali oy cuantitati

ER [ L sl o 4 o g Rl £

incluvendo los aditive

loiones Jdel Codigo Alimentario &

oovoluman neto de la wunildad ode venta,

Era

o Conmdicdon ambierntal U @l o

!

timado durantse el cwual

srrvaclo,  periodo e

prites ol

del tismpo.

sripoidn de la téonica de el

G- De Al

peci filcacidn detallada de las caraclter

Frilal cle e@nv

con certificado de apro

@l .

o e

el protoocolo de andl il

oo Emba s Argentina

Llo— ROtuwlo original e prodoct

Lizaclo

cler rivtulo re

i mode Lo adianto Cpor ohupl f

Lde— Rotulo complementario,

o e CAFACL




. e%mm o Gioma dik g%aya‘mﬁﬁ
e m,a ol ellintioo Te

M'N'STER'O DE SALUD Y AGCION SOCIAL (e snexn v RESOLUCTON o OB, /95 8.8,
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N :MODE.LO DE ROTULD COMPLEMENTARIO

NOMBRE DEL ALIMENTO SEGUN C.AA.:
|MARCR .
ORIGEN: PROCEDENCIA
COMPOSICION mgrechentes y aditivos
" en orden decxemente de pesos.
| vEpinas NETAS B
" | NUMERO DE LoTES:
FECHA Y PLAZO DE VALIDEZ:
NOMBRE Y. DATOS DEL IMPORTADOR: (domicilio, - n® de
1mportador) si es distribuidor exclusivo
o indicarlo,
RPE N
RPPANO""" o
T INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO: preparacion
N | g : ~y uso del producto,
EFIQUEI’ADO FACULTATIVO: (otro tipo de informacion y/o

representacion no especificada anteriormenle)

e

Br. ALBERTO WM. AGOSTA
Subsecrotarlo de Salud




