
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL
DIVISION SALUD
SERVICIO DE REGULACIÓN ALIMENTARIA
 RIA

FORMULARIO DE FUNCIONAMIENTO DE CENTRO
COLECTIVO DE ELABORACIÓN

Versión:
1

Código:
4310-S-SA-FO-T06

Nombre de Empresa
Elaboradora

Nº de
Habilitación en

SRA
Giro

Horario de
Elaboración

Identificación de los espacios asignados a la
Empresa Elaboradora

Cocina
(equipamiento)

Depósito
Insumos

Depósito
Producto

Terminado 

Fecha:     /    / Firma Aclaración

Representante Legal

Funcionario

MODIFICACIONES

Fecha Versión RESUMEN DE MODIFICACIONES

30/06/2020 1 No aplica a primera versión

APROBACIONES

Fecha 30/06/2020 Firma Aclaración de firma

Elaborado Comité de Calidad

Aprobado
Director del Servicio

de Regulación
Alimentaria
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