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Subsecretaria de Salud Pt’JbliE;aa 3

Acta Numero

Acta de | ién sanitari foque de ri ;
o e i aniatscon rcase d s pr /' ASO2E620133
Subred: CEATRO  QETERTE € SE NGmero de Inscripcion/ U TEAE
Unidad de Servicios de Salud: ££FAC\ JRIBE. URTRE Numero de Carpeta:

Fecha: I(‘.C\ bf‘ L"(j}(; | Numero de Inscripcién:

Tipo de establecimiento: Restaurante E Cafeteria | Panaderia (] Fruteria []
Comidas rapidas [ | Comedores [ [Cual: Bl

CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razén sodial: FNDACTON CHAMTINADE

Nombre del establecimiento_:“) AFVTIA | NEANTT) YOETAL DE (DS SEAOS

NIT:A (YOGS LN 3 -2 Sedery ) TIerE

Direcci6n:DG SO P BLYy Ok OB 23 Localidad; el ORIBE ETRE
UPZ:y, oA TURBR Y Teléfono 15| 3| ()° l ) Teléfono 2:2 || 3 4 3 Yol

Barrio:~ | (\ FTAL Correo electronicoi\ 5 v [ Y \m | CHamee).Comn
Nombre propietariozF( y yoa T~ (0 |,\ AYTAIADE

Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[ | NIT{] Namero documenta) (- y([ |2~ 2

Nombre representante Iegalqz_‘ LTG0 P*NTO’\\TU 2TANC J"\ AP ANO

Tipo de documento: C. C3f | C.E[ ] Numero documentory’(4,5 5500 2.

Persona que atiende la visitaf\ (" [\  [LOSA pEfC & Cargoi- . (* AR

Tipo de documento: C. Cyf | C.E[ ] Numero documento:2, | -4 (5 2 2 |

Direccién de notificacion: (4 <y BT Suk 513 23

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NOf_|

Numero matricula mercantil del establecimiento: A Tie~E

La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: sHENo L]

: : — DNGAREST Tipo de i
Linea de intervencion: \“;JNB/\\{IY *\%’\B)J\O\ es‘%ablecimiento{\( A< {ﬂ’(_‘
Intervenciony (v KESTAUSATIEY | Covmony KaftoRy | CesCHEKTAY
Numero de trabajadores: 0L Horario: diurnof_] nocturno []24 horas [_] otro :

Dias de funcionamiento: lunes a viernes . Jdomingo a domingo [_lfin de semana [_] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
ECHA DE LA _ 5
ERchA B p@se= A Favorable con (1 % De cumplimiento s e SR
UL e ‘ requenmieNios de la ultima inspeccion L
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Programacion [] | Solicitud del interesado X ?s;%aa(ﬁ:s peticiones, quejas ]
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] Proce:os sazcior::?oriosp adm:\S O]
oto: [] Especifiue:) () 2 )25 OO I 2 - 2 /02 /2019
EVALUACION
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
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Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
e Versrtablgcimientogde preparacion de alimentos A802E620 1 33

:/’

Acta Numero

EVALUACION

Inaceptable |

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

No aplica NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contine ejerciendo sus labores

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefo

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1:2.1.3:2:4, 2.3 ¥:2:6;;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

2 | . //

V) ~

1.2 Condiciones de pisos

y paredes

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3.)

i’t ARG (_\(['\“)t:) L\C_ } N SVEN'

‘(’“: d aifta e ] Wals “‘?!‘.,,,L(J‘..)S /

& Logeanr Y en uwon tedundeada

. Ade A suv7 leve A,

1.3 Techos, iluminacion

y ventilacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

e Tjo loleckht  elehco O Se
A (UThOE WeNO

C

1.4 Instalaciones

sanitarias

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

c e MU kn Fa'te de |

~—

loIVAC) & om0 ~Q
MG (e 10) cdile oA TN, .

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 1O | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta I
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Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
£ _(-::s_tgnrbilrecimientos de_prgparaciénrde alimentos / A802E620 1 3 3

2.EQuiPOs YUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS

e cudrulr CONOSW Cn &QC
2.1 Condiciones de equipos Ve o & Neulh
y utensilios. '
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 5
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales y
2y 3. Articulo 34.)

15¢. 1 é4vQ) \"\)' h O Nk cx\

2.2 Superficies de contacto
con el alimento. Gre, d® (Wee U Qa (Latasa
(Resolucion 2674/2013, d { {
Articulo 8; Articulo 9, o U OO
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013) X

C

CALIFICACION DEL BLOQUE A, La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta }

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS

MO Of e ol O SROMS
3.1 Estado de salud SHeeda & Orfemnrcle d
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

om 12004 2 o A () "-"J'(, sy
(,"" L)) \\A‘ | Fa il -W“~f,( |k '/‘,-\ﬁ‘,\‘*\_)\‘

3.2 Reconocimiento
Médico. 20 Q- e
(Resolucion 2674 de 2
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

3.3 Practicas higiénicas /"
(Resolucion 2674/2013, /
Articulo 14, Numerales 1,

2. 3.4,5,6,7,:8,9,;10 11, 7
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Distrital DDI
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Distrital DDI

oecretlaria vistrital de oaiud de bOyoLld

Subsecretaria de Salud Publica /4
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
esta__pl_ecjmjgptos de preparacion de _alimento_s ot

Acta NUumero

/ AS02E620133

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacién y

capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

D\()L"-'Y1 p}’,r‘ (&. L{/{“v"q fh 'LI&}"\
(\f‘h(1\l_) y \(_lfr"V'tl’\ﬁ‘-T( L\/‘ :)vx

o Slectvod Sfaey

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

b O |

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1

Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y 5 ;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

PoetGregeho ok N de.

M ‘r"\q/\“ )

4.2 Prevencion de la

contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

4.4 Condiciones de

almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

~

/

/

7

7/

NA C

CALIFICACION DEL BLOQUE

Py

| La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l

Hoja 4/6



Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

ACta Numero

3 ASOZE620133

l

5 SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,352y35.3, 7
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007, X
Articulo 9.)

\O v X0y recnHab (U

FmA At 'nf’lr),\ StriTagA

A

21 -0k ;Y« i - 20 19

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

~veenteCl emfeyn 1elects a2

ey v sp6) W A0

5 CONTINUACION A
SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33, 4
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013 7
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

Distrital DDI

4

\WVJ/ G (en d(' Sre O 10 O J1et
Qo v 6B [rehend fNAyY”

Cc

_LF CALIFICACION DEL BLOQUE

BS

l La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acti]

~ Al AN DA 1 -
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de Inspeccion santara con enfods de fesgo Agty Numere
e san con ue para y
establecimientos de preparacién de alimentos : e A502E6201 33
Il. CONCEPTO SANITARIO §
% De cumplimiento | CONCEPTO Zsawiav®%  Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los |
T aspectos a evaluar sea identificado
. Favorable 90-100% como critico y calificado como
x Inaceptable (1), independiente del
q 3] S > 4 Eavorebia porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos l 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
! Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

| SEGURIDAD respectiva.

HI.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas mﬂ‘\‘/‘c\

Numero del acta de toma de muestras | . |H

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si[ ] No [

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios [:'
Clausura temporal parcial [ ] | ecomiso ]
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ] | congelacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria;
S¢ SUUMA A E3U /(Y e, €l Moo y Ao Ui b Ceeity

UespiCl LSO § exafio do aUtaresuCkion, insufCion Sarieg, jepolicn
29 e ¢0\3

Por parte del establecimiento:

Se ho Cwn‘?\\do wn Mo o rcwven‘cle 8w hedsimmies @\L,JQ |
Obbcruaox')n de membenin ents de nevch,DQDPwé) del 23 ke werzs

{

Se t*eg‘\?ov;r\ ’\‘%> meQﬂQ) r-cc.mw:uiudu) < =

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de {gg%o del afic 201 © en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: KAeA GHvO Nombre:
| Tipo de documento: CC Tipo de documento: 7
Numero de documento: |Q\36 LION Numero de documento: I
Cargo:mect-VetinCc K 4 , Cargo: o
& | Firma: ) . Firma: v
g PERSONA'QGE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
E Nombre: H DA &s pr;- > Nombre:
Tipo de documento: C.CKJC.E|NIT[ ] Tipo de documento: / '
g Numero de documento: 54 =00 22) Numero de documento: /
¢ | Cargo: Repyesentante legal_| Propietario]_]Encargado®] | Firma: i
g Firma: « . Q. e

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

raiic Noconel Se Vighancas o8 Medcaoweiss 1

>
O
L
Q'
'®)

:{;—Qo Q)\AM’\Q \f\o'\o. nNo Q\,@f\% Con ?q\)c\ qb{msco &N acke de
P% daonte se anexa {O¥DCQP$Q'

Contoncevo |



FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO /" Acta de Vista Namero
ANEXO ACTA DE VISITA // AS 1 4E

Fecha: O ()3 X570

Nombre del establecimiento; y;, cia W) (et ) de 1) du=Ww

Nombre del producto: pa¢ ¢ I ke Jcai s (crs (eleses.

ASPECTOS A VERIFICAR I o [ OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca 0 enganosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza ’\
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- A
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

W

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo- 1
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se 1
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes. 1
El nombre del producto y el contenido neto COLH
aparecen en la cara principal de exhibicion.

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion [-_\_; A9 PO oL Qo K Yné 0
del fabricante, envasador o reempacador, pre- ) e
cedido por la expresion “fabricado o envasa- P
do por”. Si se trata de un producto importado WK 3 3 U ATV G,
indica el nombre o razén social y direccion 1
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

Distrital DDI

9. Contiene la informacién del lote de forma vi- L2 203N 360
sible, legible e indeleble acompanada de la
la palabra “lote”, o la letra “L".

1. Cumple |2. No Cumple | 3. No Aplica

Hoja 1/2



Distrital DD}

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Acta de Vista Nimero

ANEXO ACTA DE VISITA A S 1 4E
ASQELI015 S
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple c‘::ph A::lz:a OBSERVACIONES
10. Especifica de forma visible, legible e indele- ) B \C } 2J? @,

ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-

nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — ano con los ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una

fecha de vencimiento no superior a tres

meses.

-Mes y ano para productos que tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

Uik

Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12.

Declara el numero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

Vs AOTRII0Y O0AY

13.

En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espaniol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14.

En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

Arde ot tedes b 4y O
EACEV) SINSYLE

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: |, - i

Nombre:

/

Tipo de documento: (¢

Tipo de documento:

J

Namero de documento: (O 2675004

Numero de documento:

I

Cargo:  , .\ ¥ (v nint

Cargo:

/

Hnia

219



Distrital DDI

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO " Adta de VistaNimero |

mqo ACTA DE VISITA | o / AS14E

I e 620133

|

Fecha:(} | XD 2RO

Nombre del establecimiento: Yoacliyy ) (ota) b 103 Duesu):

>

Nombre del producto:/ Um0/ eal 1 S 2 Ixaipt de Fras Y y.ae)

ASPECTOS A VERIFICAR R ) ~ OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafnosa o susceptible de crear una 1
impresion errénea respecto de su naturaleza
0 inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- ’]
ra naturaleza, origen, composicién o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

QY

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al- | 7
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se |
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto Ag\_)j
aparecen en la cara principal de exhibicion. 1

8. Indica gl nombre o Razén Social y direccion Nestle o Qolomé G N
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresién “fabricado o envasa- A T™v 15 46-Ui
do por”. Si se trata de un producto importado b, QASTC 0. C
indica el nombre o razon social y direccién “\J
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

9. Contiene la informacién del lote de forma vi- L AV ORI (9 (g
sible, legible e indeleble acompafiada de la
la palabra “lote”, o la letra “L".

1. Cumple I2. No Cumple |3. No Aplica\l

Hoja 1/2



== 8
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Acta de Vista Numero |
ANEXO ACTA DE VISITA AS14E

A e 620133

FechaO'l OB 20
Nombre del establecimiento: “caclyyy ywbeartil (it s ) cp O IEIUL

Nombre del producto:/ . AO/(ereal 1 EP INaipG o Fras Y ¥yiaed
ASPECTOS A VERIFICAR Cltiok c“',‘,:’p,e A;‘,}’ca ~ OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o enganosa o susceptible de crear una 1
impresion errénea respecto de su naturaleza
0 inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- ‘]
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes. =5

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al- 4
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se | )
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes. A
El nombre del producto y el contenido neto ,;Q)D
aparecen en la cara principal de exhibicion. ]

8. Indica el nombre o Razon Social y direccion Nestle 0olomé G on
del fabricante, envasador o reempacador, pre- . 7
cedido por la expresién “fabricado o envasa- A ™ 15 46-N
do por”. Si se trata de un producto importado b QAT gt
indica el nombre o razén social y direccion > \J

del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

Distrital DDI

| 9. Contiene la informacién del lote de forma vi- L -9 oR B9, 19 |
sible, legible e indeleble acompanada de la L
la palabra “lote”, o la letra “L".

£[1. Cumple |2. No Cumple |3. No Aplica

Hoja 1/2



Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

/" Acta de Vista Nimero

ANEXO ACTA DE VISITA AS14E
NIES0 1S3
No No
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple|Cumple| Aplica OBSERVACIONES
10. Especifica de forma visible, legible e indele- yA CNE 76 17

ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-

nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — ano con los Ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una

fecha de vencimiento no superior a tres

meses.

-Mes y ano para productos que tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

£y p 1019021y

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espariol,

segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-

ca la leyenda segun la normatividad sanita- fv
ria vigente. i
Curd 2~ e bloten. Yu de (tast
. , . \ £ e

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo A

especifica la normativa sanitaria vigente. \

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: </ v A Nombre:
Tipo de documento:  ( ( Tipo de documento: /
Numero de documento: |\ 2o L:U\\)l Numero de documento: /
Cargo: /+ Wil N Cargo: /'
Hoja 2/2




Distrital DDI

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
ANEXO ACTA DE VISITA

AS14E

N7 EG20133

Fecha:(O-| (05 AP0

Nombre del establecimiento: Y jlya yay st ) \Ci ) Ag

lu D D L~

Nombre del producto: |\ “(ji 4 v c Yy Y Ol el

ASPECTOS A VERIFICAR

Cumple

No No
Cumple| Aplica

OBSERVACIONES

. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o enganosa o susceptible de crear una
impresion erronea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones

gréaficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es

100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-

sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del

alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

—

7. Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

SN

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion

del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

IKv 2 ) 63
2N Inckaive ) € Cutiy 0

PNC QI (\ \u‘-(‘nr\f (i CA

9. Contiene la informacion del lote de forma vi-

sible, legible e indeleble acompafada de la
la palabra “lote”, o la letra “L".

L 720120

1. Cumple |2. No Cumple |3. No Aplica

Hoja 1/2
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rFORMAIO DE VERIFICACIUON DE ROIULADU / Acta de Vista Numero
ANEXO ACTA DE VISITA ' AS14E

Fechald | U5 2

Nombre del establecimiento:l,k\\,« infort)  Yonol o Loy LESON
Nombre del producto: | Y, \\ P Op hoor 0N pru el V

ASPECTOS A VERIFICAR IS S (i OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o enganosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza /l
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- /,
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

\ U

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al- ]
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani- 1
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes. ]

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto } (Y )¢
aparecen en la cara principal de exhibicion. ‘ i

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion Cond A wr [ e 0
del fabricante, envasador o reempacador, pre- 1 o B P , e (
cedido por la expresion “fabricado o envasa- e A o) drs 0P
do por”. Si se trata de un producto importado | 17 60
indica el nombre o razén social y direcciéon Nig 0 .
del importador. En estos casos contiene las le- l', J&1C C
yendas segun la normatividad sanitaria vigente. [

Distrital DDI

©

. Contiene la informacion del lote de forma vi- L 2y 3 ||
sible, legible e indeleble acompanada de la / |
la palabra “lote”, o la letra “L".

=|1. Cumple |[2. No Cumple |3. No Aplica

Hoja 1/2
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ta Distrital DDI

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
ANEXO ACTA DE VISITA

/ AS14E

AIEXOI 33

GRUPOS DE ALIMENTOS

Cumple

No
Cumple

OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros
— mes con las tres primeras letras o en for-

ma numeérica — ano con los ultimos dos
digitos.
-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.
-Mes y ano para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta
informacion.

(L Y

11. Contiene las instrucciones necesarias

para modo de empleo.

12. Declara el numero de registro sanitario se-

gun la normatividad sanitaria vigente.

o) Ap1s mOHIGS

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espanol,

segun la normatividad sanitaria vigente.

U

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-

ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo

especifica la normativa sanitaria vigente.

O\V“h/“\(’ JOYay  fv b cutee

ticta b leCac.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: QL S \,_.\”,,,

Nombre:

Tipo de documento: C

Tipo de documento: /

@\S =y

Numero de documento:

Numero de documento:

Cargo: s, wed bincans

Cargo:

Hoja 2/2
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Distrital DDI

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO / Acta de Vista Namero
ANEXO ACTA DE VISITA / ASI14E

NSOIESIOL >3

Fecha:O 0d X0

Nombre del establecimiento: -y A\~ \norw! (O] do oS se=
Nombre del producto: ( rF( e OA\ [ LI1T)
ASPECTOS A VERIFICAR TP s [P OBSERVACIONES

. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca 0 enganosa o susceptible de crear una 1
impresion errénea respecto de su naturaleza
0 inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones

graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- ]
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-

sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-

guna con otro producto. }

. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani- ]
taria vigente.

. Contiene la lista de ingredientes. q

. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto 1 OO C
aparecen en la cara principal de exhibicion.

. Indica el nombre o Razén Social y direccion ) I L BAEa Iy e
del fabricante, envasador o reempacador, pre- ﬁ > r, -, \ = LIt T'(’ i '
cedido por la expresion “fabricado o envasa- 1 e trO O A A
do por”. Si se trata de un producto importado C\ 2| r" 0 O
indica el nombre o razén social y direccién - = ¥
del importador. En estos casos contiene las le- 21t U A - et UrCArCalA
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

9. Contiene la informacion del lote de forma vi- L’; S & CW J DG,

sible, legible e indeleble acompanada de la B
la palabra “lote”, o la letra “L".

2|1. Cumple |2. No Cumple |3. No Aplica

Hoja 1/2




Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DI

FORNMAIQO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Acta de Vista Numero

ANEXO ACTA DE VISITA AS 14E
PXSEGI013 3
N N
GRUPOS DE ALIMENTOS CunplelChinmilel Adilca OBSERVACIONES
10. Especifica de forma visible, legible e indele- 0,5 W T G o
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi- AN

nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numeérica — ano con los Ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una

fecha de vencimiento no superior a tres

meses.

-Mes y afno para productos que tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

17

Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12.

Declara el numero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

13.

En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espaniol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14.

En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

(\\ﬂ ~e | '(,4’*‘1./ ((_)'\‘g) ( ;\)ru(/],o,qcl
NCityed C\C |G lacte,

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: | r P~ i Nombre: )
Tipo de documento: C Tipo de documento: /
Numero de documento: l _\\ iSwQ)‘? Numero de documento: /
Cargo: e B0 iCAUS Cargo: /
Hoja 2/2 /
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota .
Acta de lnspeccién Wgsiigt:\sc?grfgﬂ‘]%gg ggllzlgoga)? lIig:solucién 1956 de 2008 AROIECta b L ’
i U ———— e —_—| T ST
Numero de la inscripcion: ~0 | 1€ Fecha: - O - 2020
Empresa Social del Estado: Clao  Oelenie Numero de Carpeta:

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
1Razonsocial  Fononcon  CHasinAOE
1.2 Nombre del establecimiento:  \no (v ) IF Al TR0 1D SoeNOd
13NT. QOOESA VA - 2 1.4 Sede: N\ 5 e
1.5 Direccion: DG =) D A e =05 3 1.6 Localidad: ‘/(\\»l\k\ OR\EL
L7UPZ Al Toghay |18TePnot =34 apqs 1.9 Teléfono 2: 5. 32, y40 (|

1.10 Barrio: L\ oot 1.11 Correo electromcozy__‘vt 0N L\ LGIAl M AN OV ANLLC
1.12 Nombre propietario: 1. \NOA ““\\ Q\\BN\\\‘:\'\D(
1.13 Tipo de documento: C. C.[ | C.E[ | NITN] 1.14 Namero documento: Yy~ ve < A (2, -
AN @)

1.15 Nombre representante legal: QQ DO\ AN\O ‘\\\“7: e_,\';\ AN 0 l\”\( NS
1.16 Tipo de documento: C. C. C. E.D 1.17 Numero documento: 10 S6 30\ )
1.18 Persona que atiende la visita: AN A LOSA \}‘, Qe 1.19 Cargo: Coll ACSAOA

\ L < 4 5 - . —
1.20 Tipo de documento: C. C.[] C.E[ ] 1.21 Namero documento: B 322\

1.22 Direccion de notificacion: \)% =00 By el S 23
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[_| NO[X]

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: N
D WE N

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI-| NO[_]

2 o Aine o A0 Tipo de
1.26 Linea de intervencion: 1.27 . !

¢ SNe &0 0o establecimiento:  {// SR ARTE

Letinioivonclan. A Pesdnednied . (ONMIOAS PACDAS N CeaCheRIby
1.29 Numero de trabajadores: (7)) 1.30 Horario: diurnofY | nocturno [_] 24 horas [ ] ofro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes@ domingo a domingo[:] lunes a sabado D otro:

2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento
2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento i | no
ylo areas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros. \ X
2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco 8l | NO

y sus derivados.

2.3 Existe un letrero visible al publico que indique; "Por el bien de su salud, este
espacio esta libre de humo de cigarrillo o de tabaco" o "Respire con tran-
quilidad este es un espacio libre de humo de tabaco" o " Bienvenido, este
es un establecimiento libre de humo de tabaco" (no debe contener figuras )31 NO
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar-
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2008 y sobre la prohibicion de la venta de ciga-
rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para-
grafo 1 de la Ley. 1335 de 2009.

2.4 Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas que
se encuentren fumando en el lugar, y se compromete a defender los de- /{3'

Distrital DDI

rechos de las personas no fumadoras con el fin de salvaguardar la salud b
de los empleados que laboran en el establecimiento.
.| 2.5 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menores de edad. " gl NO

Hoja 1/2



Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

< Subsecretaria de Salud Publica

Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucién 1956 de 2008 ARO 1E
= = s W S L i RSOZEG 2 o8 -
Continuacion 2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento
2.6 Se prohibe la venta de productos de tabaco y sus derivados de forma indivi- s | NO
dual en el establecimiento. \

2.7 Se prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en el establecimiento.

8 [ NO

2.8 Presencia de empaques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanitarias.

2.9 Se prohibe toda forma de promocion, publicidad y patrocinio de productos
de tabaco y sus derivados en el establecimiento.

|
\ ?l NO
\

FI NO

3. OBSERVACIONES

'\\ﬂ QM N
\ B

|
__,_A———’J/‘

r

4, CONCEPTO TECNICO

Cumple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009

sﬂX] No[ ]

5. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

5.1 Nombre: | ¢4~ ~ Q("-}.\[( 6.1 Nombre: L
5.2 Tipo de documento: C.C. ¥] C.E. [ ] 6.2 Tipo de documento: C.C. [ | C.E.[]
5.3 Nimero de documento: |(~\ 26 ( A0OD \ 6.3 Nimero de documento: /
5.4 Cargo/\w\e¥frOun. / 6.4 Cargo: 7
5.5 Firma} 2 2,7 /vl S~ 6.5 Firma:

7. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 8. TESTIGO
7.1 Nombre: » /\\ 3. S 42 . 8.1 Nombre:
7.2 Tipo de documento: C.C. [{] C.E.[ ] 8.2 Tipo de documento: C.C. [ ] CE.[]
7.3 Numero de documento, — ¢ o~ o o | 8.3 Numero de documento:
7.4 Cargo: Representante legal_| Propietario |Encargado[ | |8.4 Firma: /
7.5 Firma: o Y, eill i

Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
notificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que
ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
de inspeccion vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cddigo de procedimiento civil.
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