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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de IVC Numero

Anexo Técnico - Producto Terminado Juguetes,

sSus componentes y accesorios.

E.S.E. Fecha:| | | |
El presente instrumento se utiliza para la vigilancia del cumplimiento de los requisitos sanitarios que deben cumplir los juguetes,
sus componentes y accesorios para nifios menores de 14 afios (Resolucion 686 de 2018 de Ministerio de la Proteccion Social)
Localidad | Fecha
Tipo de establecimiento | |(F)Fabrica | | (1) Bodega de importador | |(C) Comercializadora
1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
1.1 Razdn Social del Establecimiento
1.2 Nombre del Producto
1.3 Marca
1.4 Referencia - Lote
1.5 Lote
1.6 Identificacién del Proveedor
2. ASPECTOS DE HIGIENE
Aspecto a verificar Calificacion/Cumplimiento Hallazgos
2.1 Las condiciones de almacenamiento del producto son si NO
adecuadas
2.2 El juguete se encuentran en buen estado (no estan rotos, S| NO
defectuosos, sucios, etc)
3. REQUERIMIENTOS DE ETIQUETADO
Aspecto a verificar Calificacion/Cumplimiento Hallazgos
3.1 Cuenta con etiqueta. S| NO
3.2 La informacion de la etiqueta es legible y visible. Sl NO
3.3 La informacion de la etiqueta esta en idioma espafiol. S| NO
3.4 Contiene Identificacion del fabricante S| NO
3.5 Contiene Identificacion del importador o distribuidor S| NO
autorizado.
3.6 Contiene Identificacion del lote de produccion. Sl NO
3.7 Contiene Indicacion sobre la edad minima del usuario. S| NO
3.8 Contiene advertencias, indicaciones de uso, precauciones S| NO N/A
de empleo (cuando se requiera).
3.9 Contiene Informacion de los cuidados y los riesgos que pue- S| NO N/A
den ocasionar su uso y la forma de evitarlos.
3.10 (Para juguetes funcionales) - Leyenda “Atencién utilizar S| NO N/A
bajo la vigilancia de un adulto”
3.11 (Para patines de ruedas para nifios y bicicletas de jugue-
te). Deberan llevar la leyenda “Atencion usar con equipo S| NO N/A
de proteccion”.
| 4. CERTIFICACIONES
Aspecto a verificar Calificacion/Cumplimiento Hallazgos
4.1 Cuenta con Certificado de Conformidad. Sl | NO
5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

6. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS

DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 9° DE 1979) [s1]nd]|

[ 6.1 (CG) Congelacion

| 6.2 (DC) Decomiso |

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO |

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ INIT[ |PEP[_|PS[ |PTP[ |

Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ NIT[_|PEP[_|PS[_|PTP[ |

Numero de documento:

Numero de documento:

Profesion u oficio:

Cargo: Representante legal |:|Propietario |:|Encargado|:|

Firma:

Firma:

N/A No Aplica

NOTA 1: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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