ANEXOS

Anexo 4

Acta de verificacion de los establecimientos.

Hoja 1de 4

u por id safud' A ACTA DE VERIFICACION DE ESTABLECIMIENTO No.

En la ciudad de siendolas ____ horasdeldia ____ del masde
de 200___y en cumplimiente con la orden de visita de verificacion No de fecha de de 200____. el (los)
Verificador(es)
adscrito(s) a la
, quien (es) se identifica(n) con la (Carta) Credencial No vigente al con fotografia,

expedida por , se presenta(n) al establecimiento
dedicado a con domicilio en la calle de
No Colonia Delegacién o Municipio Cddigo Postal

, atendidos en este acto por el (la) C. , 8N su caracter
de quien recibe original de |a orden de visita descrita anteriormente y se le hace saber el derecho que tiene para
nombrar a dos testigos de asistencia que deberan estar presentes durante el desarrollo de Ia visita y en caso de no hacerlo, éstos seran designados por
el (los) propio(s) verificador(es), quedando nombrados por parte del C al
C. quien se identifica mediante con domicilio en

[ yel C

quien se identificamediante _________ con domicilio en

Acto seguido y habiéndose identificado plenamente los participantes en esta diligencia, se procede a desahogar el objeto de la visita que se indica en la
orden de visita de verificacion y visto el contenido se inicic la verificacion del establecimiento en los términos siguientes:

INFORMACION ADMINISTRATIVA:

Horario de labores dias laborables: L M M J V § D. Numero total de empleados: ; Volumen de produccién diaria en
Kilogramos, litros, piezas (especificando las unidades):

Forma parte integral de esta acta, el cuestionario de evaluacion de buenas précticas sanitarias y la documentacion que el verificador anexe.

MUESTREO: st() NG ()
Se torma muestra por triplicado de los siguientes productos:
Num. de muestra/nombre del producto Marca Lote y/o fecha de caducidid Cantidad/presentacion
Los tres tantos de iguales caracteristicas, el primer tanto para ser enviado por |a autoridad sanitaria al laboratorio autorizado y habilitado o se deja
en poder del interesado para ser enviado por su cuenta y costo al laboratorio aprobado o autorizado . los dos restantes se dejan en poder del

interesado, uno como contramuestra para su analisis particular y el dltimo como muestra testigo a disposicion de la autoridad sanitaria
OBSERVACIONES GENERALES:

R -

Se hizo saber al interesado el derecho que tiene de manifestar lo que a sus intereses convenga en términos del Articulo 401 de la Ley General de
Salud. En uso de la palabra el C. hace constar que recibe original de orden de visita objeto de la
presente acta y que identifico plenamente al verificador(es) para tal efecto y con relacion a los hechos que se asientan en la misma manifesto:

Previa lectura del acta de verificacion ante todos los participantes, visto el contenido de la misma y sabedores de los delitos en que incurren los falsos
declarantes ante autoridad administrativa. La ‘presente diligencia se cierra siendo las horas con minutos del dia
firmando al q@lée los que en ella participan para todos los efectos legales ha que hay gar, dejandose una copia

hojas &n/ e del C. N

de todo lo actuado consistente en

)






