
 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO 
REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES 

ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y 
TRAMITES ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD 

Y/O EXCELL EDITABLE 
Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara 
y legible, con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones 
establecidas en la Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este 
formulario en los campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 
modificado por la Resolución 3168 de 2015 

folios 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 
 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Vinagre balsámico 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis 
Máxima de Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Mosto de uva cocido: Jugo de uva reducido que le da el sabor dulce. El vino fermentado que aporta la acidez. Ácido acético: Componente principal 
responsable de la acidez del vinagre. azúcares naturales: Provenientes del mosto de uva que se transforman durante la fermentación. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

botella plástica de 500 ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

botella plástica 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Bolsa grado alimentario, para empacar al vacío Libre de BPA 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Guardar en un lugar fresco y oscuro: Evita la exposición directa a la luz solar, Sellado adecuado, Temperatura constante 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

El tratamiento del vinagre balsámico se refiere a los procesos de elaboración, envejecimiento y conservación que le otorgan sus características únicas de 
sabor, textura y aroma. Estos son los principales tratamientos que recibe el vinagre balsámico: Cocción del mosto de uva, Fermentación, 
Envejecimiento, Maduración en barrancas de Madera Mezcla, Embotellado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Entre 3 y 5 años 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cucharadita a una cucharada (5-15 ml) 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable          
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

  
 



*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se 
solicito el registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, con 
tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 de 
2015 

folios 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Vino dulce 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de Uso) 
de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Azúcares residuales, Alcohol, Ácidos, Compuestos fenólicos, Glicerol, Sulfatos, Compuestos aromáticos volátiles 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

750 ML 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Temperatura ideal entre 12°C y 15°C (54°F - 59°F) 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Cosechar las uvas mas tarde de lo habitual, cuando las uvas han tenido tiempo de concentrar azúcares naturales debido a la deshidratación parcial. Esto se puede 
lograr dejando las uvas en la vid más tiempo o permitiendo que se desarrollen en condiciones de clima cálido. 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

5 a 10 años 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

aproximadamente 60-90 ml 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 



 
 Firma: 

 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, con 
tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 de 
2015 

folios 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Sal de mesa 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de Uso) 
de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Grano blanco enriquecido con yodo 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

bolsa por 0,5 kg 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa plastica 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Polietileno 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Almacenarlas en un lugar seco, fresco y a temperatura ambiente. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

evaporación solar de agua de mar, minería subterránea de sal de roca o evaporación artificial de agua salina. Después de la extracción, la sal se purifica y refina para 
eliminar impurezas, y en el caso de la sal de mesa, se le añaden aditivos como yodo y antiaglomerantes 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

no caduca 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

2,000 mg de sodio al día 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 



I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

 
 Firma: 

 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, con 
tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 de 
2015 

folios 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Sorbato de potasio 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de Uso) 
de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

formada por la combinación del ácido sórbico (C₆H₆O₂) y el ion potasio (K). Su fórmula química es C₆H₇KO₂, y actúa como un conservante antimicrobiano en alimentos 
y productos cosméticos 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1000 g 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa plastica 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Polietileno 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Almacenaje en lugar fresco y seco: 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

se elabora mediante la neutralización del ácido sórbico con una solución de hidróxido de potasio o carbonato de potasio, formando la sal que actúa como 
conservante. Luego, el producto se filtra, purifica y, si es necesario, se seca antes de su embalaje 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

1 a 3 años 



I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

concentraciones de 0.1% a 0.3% 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

 
 Firma: 

 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, con 
tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 de 
2015 

folios 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

CANELA EN POLVO 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de Uso) 
de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

está compuesta principalmente por carbohidratos, principalmente fibra dietética, y aceites esenciales, destacando el cinnamaldehído como el principal componente 
activo. Además, contiene pequeñas cantidades de minerales (calcio, hierro, manganeso), proteínas, y compuestos fenólicos con propiedades antioxidantes 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Bolsa 500 grs 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa plastica 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Polietileno 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Lugar fresco 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 



El tratamiento de la canela en polvo incluye el secado de la corteza, su molienda fina y el tamizado para obtener un polvo uniforme. Luego, se realiza un control de 
calidad y se almacena en envases herméticos, protegidos de la luz y la humedad, para preservar su sabor y aroma 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

2 a 3 años 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

1 cucharada al día 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

   folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Vinagre balsámico 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Color oscuro, textura densa y ligeramente dulce 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

250ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 



E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar a temperatura ambiente, lejos de la luz directa del sol y de fuentes de calor 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Cocción del mosto de uva, fermentación, envejecimiento evaporación y concentración 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 2 o 3 años. 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
del producto: 

REPRESENTANTE LEGAL 
 

Nombre del Responsable del 
producto 

 Firma: 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Vinagre blanco 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está compuesto por ácido acético y agua 



C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

500ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe conservarse en un lugar fresco y alejado de la luz directa a temperatura ambiente 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recepción de materias primas, fermentación alcohólica, fermentación acética 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 5 años 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 



A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Vinagre blanco 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está compuesto por agua, acido acético trazas minerales o aditivos 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

3000ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Se debe mantén la botella en un lugar fresco, seco y protegido de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Fermentación de la materia prima, fermentación acética, filtrado y dilución 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 3 o 5 años. 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 



 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Vinagre de arroz 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está formada agua, acido acético, extracto de arroz fermentado, azucares aditivos 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

500ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe conservarse en un lugar fresco, seco, lejos de la luz solar directa y fuentes de calor 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Cocción de arroz, fermentación alcohólica, fermentación acética filtrado y ajuste. 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 o 12 meses. 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 



RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 
EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Vinagre de frutas 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Agua, acido acético, extractos fermentados de fruta, azucares residuales 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

500ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe conservarse en un lugar fresco, seco, lejos de la luz solar directa y fuentes de calor 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Fermentación de frutas maduradas, fermentación acética, filtrado y refinado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 o 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 
ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 



 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Glaseado de fresa 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está compuesta por azúcar, agua, colorantes, ácido cítrico, conservantes, saborizantes. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1000gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Plástico metalizado 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Se debe conservar a temperatura ambiente, en un lugar fresco y seco lejos de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recepción de materias primas, mezcla de ingredientes, cocción, homogeneización 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta de 6 a 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 



*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Glaseado negro salsa 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Se compone de vinagre balsámico azúcar, espesantes, agua y conservantes 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1000gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Plástico metalizado 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Se debe conservar a temperatura ambiente, en un lugar fresco y seco lejos de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Mezcla de ingredientes, cocción reducción, homogeneización y enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta de 6 o 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 



Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Liquido transparente para pastelería 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está compuesta por agua, glicerina, glucosa, saborizantes, estabilizantes 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

500ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Se debe conservar a temperatura ambiente, en un lugar fresco y seco lejos de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de materias primas, adición de conservantes y estabilizantes, mezcla de ingredientes, calentamiento y disolución y filtrado y enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 o 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 



I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Mostaza 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está compuesta por semillas de mostaza, agua, azúcar, sales especiales 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1000gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico de polietileno 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Se debe conservar a temperatura ambiente, en un lugar fresco y seco lejos de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recepción de materias primas, mezcla de ingredientes, agregado de especias y condimentos, homogeneización pasteurización 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 o 12 meses 



I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Mostaza Dijon 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está compuesta por semillas de mostaza, agua, sal, especias y aceites 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

225-300gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

frasco 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase de vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar en un lugar fresco y seco y protegido de la luz. Una vez abierto el envase conservar en el frigorífico 



G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Remojo de las semillas, molienda, mezcla, pasteurización 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Mayonesa 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Salsa cremosa hecha a base de aceite vegetal y huevo sin conservantes ni colorantes y doblemente batida 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

4000gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 



Frasco o bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase vidrio o plastico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Dentro del refrigerador para alargar su calidad y esperanza de vida 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparar los ingredientes, mezclar, añadir aceite, verificar la consistencia batir 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 3 -5 días 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Anís estrellado 



B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Aceites, minerales, vitaminas, compuestos y antioxidantes 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1000gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plastico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Se debe conservar a temperatura ambiente, en un lugar fresco y seco lejos de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Especia obtenida del árbol frutal de hoja perenne donde se recogen las semillas que tienen un sabor y aroma típicos 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada de cuatro años desde la fecha de producción 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 



 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Paprika natural en polvo 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Pimentón deshidratado molido sin adición de cereales 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

60 a 40 gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Frasco 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Se debe conservar a temperatura ambiente, en un lugar fresco y seco lejos de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recepción de materias primas, lavado y limpieza, secado, despalillado y desvenado tostado, molienda y tamizado. 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 mese 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 



RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 
EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Paprika natural en polvo 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Pimentón deshidratado molido sin adición de cereales 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

500gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Plastico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Se debe conservar a temperatura ambiente, en un lugar fresco y seco lejos de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recepción de materias primas, lavado y limpieza, secado, despalillado y desvenado tostado, molienda y tamizado. 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Hasta 12 meses a partir de la fecha de fabricación 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 



 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Pasta de tomate 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Pulpa de tomate fresco, de color rojo brillante. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

400gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Envase botella y lata 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe ser siempre refrigerada, es decir, en la nevera y tapadas 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recepción de materias primas, almacenamiento y limpieza de materias primas, pelado, trituración cocción, añadido de ingredientes 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 



 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Pasta de tomate pomodoro 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está compuesto por una consistencia espesa de tomate, agua, sal, especias y hierbas 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1000kg 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Frasco 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

En un lugar fresco y seco . Evitar la exposición a la luz directa del sol 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recepción de materias primas, almacenamiento y limpieza de materias primas, pelado, trituración cocción, añadido de ingredientes 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 



I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa negra 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Salsa de soya, vinagre, azúcar, agua, conservantes, especias y condimentos 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1000ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Almacenar en un lugar fresco, seco, lejos de la luz solar directa y de fuentes de calor. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de materias primas, preparación de ingredientes, mezcla de ingredientes, ajustes, espesamiento y filtrado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 



Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa emulsionada BBQ 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

salsa de tomate, azúcar, soya, zumo de limón 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1kg 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico, de polietileno 



F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Almacenar en un lugar fresco, seco, lejos de la luz solar directa y de fuentes de calor. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparación de ingredientes, mezcla, incorporación de líquidos, cocción emulsificación y ajustes 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa de aji 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Producto cremoso hecho a base de vegetales que contiene: Vinagre, puré de ají, sal, potenciador de sabor, 
espesantes, conservante, antioxidante 



C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

150ml 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Frasco 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Guardar en un espacio protegido de la luz solar directa y la humedad. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparación de ingredientes, mezcla de ingredientes, cocción, homogeneización y filtrado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 18 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 



A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa de tomate 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está formada por un 75,5 % de ácido oleico (C18:1), un 11,5 % de ácido palmítico (C16:0) y por un 7,5 % de ácido linoleico (C18:2), además de otros ácidos grasos 
en concentración de trazas, como cafeico, margárico, esteárico, etc. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

1000gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Frasco 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Guardar en un espacio fresco y seco, protegido de la luz solar directa y la humedad. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de materia prima, escaldado y pelado, cocción, triturado y calado, control de sabor y pasteurización 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 



RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 
EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa de tomate 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Salsa viscosa  y agridulce con vinagre, condimentos y especias. elaborada a base de tomates, sin adición de conservantes, ni colorantes, ni 
saborizantes artificiales. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

4000gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

polietileno 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Guardar en un espacio fresco y seco, protegido de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de materia prima, escaldado y pelado, cocción, triturado y calado, control de sabor y pasteurización 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 



 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIAD 

OS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa inglesa 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Está formada por salsa de soja, sal, ajo, especias 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Galón 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura ambiente, alejado de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de ingredientes, preparación, mezcla de líquidos y sólidos, fermentación, cocción y filtrado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 3 años 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 



 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa mayonesa 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Salsa emulsionada de color blanco brillante, de consistencia cremosa. Sin saborizantes, ni colorantes artificiales. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

3800gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Plástica 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura ambiente, alejado de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección y preparación de ingredientes, mezcla, fermentación cocción, filtrado y enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 2 o 3 años. 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 



I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa mostaza 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Color amarillo  intenso  y  brillante.  olor acético y sabor levemente picante. sin aditivos ni conservantes artificiales. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

4000gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura ambiente, alejado de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección y preparación de ingredientes, mezcla, emulsificación, cocción y enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 



Tiene una vida útil estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa negra 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Líquido e laborado a partir de proteína vegetal hidrolizada (soya, maíz), condimentos, sal, azúcar, vinagre, especies, acentuador de sabor, acidulantes, colorante y 
conservantes. Presentación: 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Galón 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase Plástico 



F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura ambiente, alejado de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección y preparación de ingredientes, cocción pasteurización, filtrado, enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 1 año 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Salsa universal 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Sal., agua, especias, acido ascórbico y conservantes 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 



1kg 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico. 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura ambiente, alejado de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de ingredientes, mezcla, preparación, concentración y filtrado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 2 años 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 



Salsa de soya 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Color rojo marrón con oro, vista a contra luz, tras agitación muestra una superficie clara y brillante y la espuma presenta un color amarillo claro 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Galón 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura ambiente, alejado de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de ingredientes, fermentación, filtrado y pasteurización 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 2 años 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 



 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Bizcocho de achira 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Producto fresco, crocante, elaborado a partir de la panificación del almidón de achira amasado con otros productos como cuajada fresca, huevos, sal y mantequilla. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

40gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

plástica 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura ambiente, alejado de la luz solar directa 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de ingredientes, preparación de la masa, moldeado, cocción y enfriado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 2 o 3 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 



RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 
EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Pan tostado y tajado 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Harina, levadura, agua, sal, huevos y condimentos 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

0.5kg 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe ser almacenado en un lugar fresco, seco, alejado de fuentes de calor y humedad. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparación de la masa, leudado, moldeado. Cocción y enfriado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 2 o 3 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 



 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Galleta de chocolate 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Rellena con crema sabor a vainilla, redonda 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Paquete x 12 unidades 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Caja 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase cartón 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Deben almacenarse en un lugar fresco y seco, alejado de la luz directa, el calor y la humedad, para preservar su textura y sabor. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparación de la masa con todos los ingredientes, formado de la galleta, horneado, preparación de la crema de relleno y rellenado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 a 12meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 



 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Galleta de soda dulce 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Elaborada a base de harina de trigo 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Paquete x 4 tacos 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Deben almacenarse en un lugar fresco y seco, alejado de la luz directa, el calor y la humedad, para preservar su textura y sabor. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparación de la masa, amasado, corte, horneado, enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 



I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Galleta tipo barquillo 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Harina de trigo, azúcar, aceite, huevo, sal y saborizantes 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Caja x 100 unidades 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

caja 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase cartón 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Deben almacenarse en un lugar fresco y seco, alejado de la luz directa, el calor y la humedad, para preservar su textura y sabor. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparación de la masa, formado de los barquillos, cocción, formado de los tubos, y enfriado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 



Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses. 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Galleta de soda 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Harina de trigo 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Paquete por 5 tacos 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico, 



F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Deben almacenarse en un lugar fresco y seco, alejado de la luz directa, el calor y la humedad, para preservar su textura y sabor. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparación de la masa, amasado, corte, cocción y enfriado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Pistachos sin cascara 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Frutos secos 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

500gr 



D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico metalizado 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Almacenarse en un lugar fresco, seco y oscuro, lejos de fuentes de calor, luz solar directa y humedad 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de materia prima, descascarado, secado y tostado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses. 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Helado de vainilla 



B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Elaborado a partir de huevos, leche desnatada y vainilla. Producto completamente preparado, congelado, listo para consumir 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

300gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Tarro 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Almacenarse en un congelador a una temperatura constante de -18°C o inferior. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Preparación de la base, pasteurización, saborizantes, enfriamiento y maduración, congelación 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 



 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Bocadillo de guayaba 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Pasta de guayaba madura, semiblando, rojo con olor característico a guayaba y sabor dulce. De textura firme con acabado liso y uniforme. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

300gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Papel 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe ser almacenado en un lugar fresco, seco, alejado de la luz solar directa y fuentes de calor, para evitar que se derrita o degrade. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección y preparación de materia prima, extracción del pure, cocción, moldeado y enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 



RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 
EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Bocadillo de guayaba 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Pasta de guayaba 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Barra 500gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

papel 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico, 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe ser almacenado en un lugar fresco, seco, alejado de la luz solar directa y fuentes de calor, para evitar que se derrita o degrade. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección y preparación de materia prima, lavado y desinfección, cocción, moldeo y enfriado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses. 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 



 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Miel de abeja 100% pura 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Miel pura color ámbar 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

500gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Botella 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe almacenarse a temperatura ambiente, en un lugar, alejado de fuentes de calor y luz directa para evitar su cristalización y preservar sus propiedades 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recolección del néctar de las abejas, extracción y filtrado 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 2 años 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 



 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Láminas de pasta rizada 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Pasta precocida y lista para hornear 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

400gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Caja 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase hermético cartón 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe conservarse en un lugar fresco y seco, alejado de la luz solar directa, la humedad y el calor excesivo. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de ingredientes, amasado y formación de la mezcla, cocción, secado y enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 1 año 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 



I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Espaghetti 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Pastas de color amarillento de 25cm de largo 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

kilogramo 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico, 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe conservarse en un lugar fresco y seco, alejado de la luz solar directa, la humedad y el calor excesivo. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Selección de ingredientes, amasado y formación de la mezcla, cocción, secado y enfriamiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 



Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 2 o 3 años. 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Fideo 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Pasta de color amarillo, consistencia dura, olor y sabor propio del producto 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

Kilogramo 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico hermético 



F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

deben conservarse a una temperatura de entre cinco y 20 °C. Se puede conservar en la nevera, siempre que cumpla con la temperatura recomendada. Una vez 
abierta la botella, la temperatura de almacenamiento aconsejada cambia y se aconseja mantenerlo entre 18 y 25 °C. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Debe conservarse en un lugar fresco y seco, alejado de la luz solar directa, la humedad y el calor excesivo. 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 6 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

    folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Café especial  

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Café de acidez media, con sabores dulces, herbales, frutales y con ligeras sensaciones cítricas. Tostion y molienda media 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 



454 gr a 500gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico, hermético 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe almacenarse en un lugar fresco, sin humedad y alejado de la luz directa, ya que la exposición a estas condiciones puede deteriorar su calidad. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recolección de la materia prima, secado, tostado, molienda 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

 Firma del responsable 
del producto: 

REPRESENTANTE LEGAL 
 

Nombre del Responsable del 
producto 

 Firma: 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 



Café tostado en grano 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Café especial en grano de tostión baja y cuerpo medio bajo. 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

454 gr a 500gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico al vacío 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe almacenarse en un lugar fresco, sin humedad y alejado de la luz directa, ya que la exposición a estas condiciones puede deteriorar su calidad. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recolección de la materia prima, secado, tostado e infra miento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 
RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 

EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 



 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Café tostado molido 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Café molido 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

500gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Bolsa 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase plástico metalizado 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe almacenarse en un lugar fresco, sin humedad y alejado de la luz directa, ya que la exposición a estas condiciones puede deteriorar su calidad. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recolección y selección de la materia prima, secado, tostado, molienda e inframiento 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 

 

ASEGURAMIENTO SANITARIO REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 

FORMATO ÚNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACIÓN SANITARIA Y TRAMITES 
ASOCIADOS (Resolución 2674 de 2013, Resolución 3168 de 2015) 

Código: ASS-RSA-FM099 Versión: 04 Fecha de Emisión: 08/04/2019 
 

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO 



RECUERDE QUE: DEBERÁ ALLEGAR LA INFORMACIÓN EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL 
EDITABLE 

Presente su documentación sin tachaduras ni enmendaduras, legajada y foliada (numerada), en carpeta blanca, diligencie los formularios con letra clara y legible, 
con tinta de color negro, en computador o máquina de escribir, verifique la normatividad sanitaria aplicable a su producto y las disposiciones establecidas en la 
Resolución 2674 de 2013 modificada por la Resolución 3168 de 2015 y Resolución 719 de 2015. 

 

TENGA EN CUENTA: Para mayor información consulte el formato "Instructivo de trámites", en donde aparece indicado como debe diligenciar este formulario en los 
campos que se encuentran numerados según las disposiciones contempladas en la Resolución 2674 de 2013 Artículo 37, 38, 40 modificado por la Resolución 3168 
de 2015 

folios 

 

SI REQUIERE PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL MEDIANTE ANEXOS, INDIQUE EL NÚMERO 
CORRESPONDIENTE DEL(OS) FOLIO(S). 

 

 

A. NOMBRE DEL PRODUCTO (Ver numeral 6, 14 del Instructivo de trámites): 

Café instantáneo 

B. COMPOSICION DEL PRODUCTO EN ORDEN DECRECIENTE Ver numeral (7) del Instructivo de Trámites, tenga en cuenta informar el DMU (Dosis Máxima de 
Uso) de los aditivos alimentarios si el producto los contiene. 

Café instantáneo 10% liofilizado soluble en agua 

C. PRESENTACIONES COMERCIALES Ver numeral (9) del Instructivo de Trámites: 

80gr a 86 gr 

D. TIPO DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites 

Frasco 

E. MATERIAL DE ENVASE Ver numeral (8) del Instructivo de Trámites: 

Envase vidrio 

F. CONDICIONES DE CONSERVACION Ver numeral (11) del Instructivo de trámites: 

Debe almacenarse en un lugar fresco, sin humedad y alejado de la luz directa, ya que la exposición a estas condiciones puede deteriorar su calidad. 

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) Ver numeral (12) del Instructivo de trámites: 

Recolección de la materia prima, tostado, extracción, liofilización y molienda 

H. VIDA UTIL ESTIMADA Ver numeral (13) del Instructivo de trámites: 

Tiene una vida util estimada con unas óptimas condiciones hasta 12 meses 

I. PORCION RECOMENDADA Ver numeral (25) del Instructivo de Trámites. 

cantidad requerida para el producto final 

J. GRUPO POBLACIONAL Ver numeral (26) del Instructivo de Trámites 

HOMBRE Y MUJERES 

I. FIRMA DE FICHA TÉCNICA Ver numeral (27) del Instructivo de trámites 

Firma del responsable 
REPRESENTANTE LEGAL

 

del producto: 

Nombre del Responsable del 
 Firma: 

producto 
 

 
 

*Declaroqueconozcoyacatolosreglamentossanitariosvigentesqueregulanlascondicionessanitariasdelasfábricasdealimentosydelproductoparaelcual se solicito el 
registro / permiso /notificación sanitaria. 

 

 


