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Aentabia (A) Margue con una X cliando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos deseritos en el instiuctivo
P para el aspecto a evaluar R

Aceptable con Requerimiento (AR} para ol aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el astablecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

Inaceptable (1)

Margue con una X cuando ‘el establecimiento no cumple ninguno de 1os requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar -

No Aplica (NA)| b ecimiento  calficar como Aceptable (A). Jusiificar la razon del no aplica en el espacio de hall

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del

- | Localizacion y disefio.
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Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucitn 267472013, Aficula
6, Numeral 3.1, 3.2/ 3.3, 3.5.1,
352y 353 Articulo 26; Nmima{
4. Articulo 32, Nurmeral 8,
Resolucidn 2115 da 2007, Articulo
8.3
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Residuos liquidos.
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Numerales 5y 10,) A A
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Residuos solidos,
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18 Numersl 11,)
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5.5

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensifios.

(Résolucidn 2674/2013 Articulo &
Numeral 6.5; Articulo 26 Nameral
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Soportes documentales de
saneamiento.

{Decreto 1575 de 2007, Afticiio
10. Resolucién 2674/2013
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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La callfieacién dol bloqus corresponde al 43% del total del acta

Tk,

CONCEPTO. hmw.ﬁ::umm-wm NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso gue uno o mas de los aspec&:-s a eva]uar

: sea identificado como critico ¥y calificado corno

y |[FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje - de

. = = cumplimients obtenido, af CONCEPTO SANITARIO &

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS B60-89.9% femilr serd DESFAVORABLE y se procedera a
apli I

g o {59;9% r: 3;:;& v: MEDIDA SANITARIA DE SEGUREDM‘.‘




NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

registrados en [a presente acta,

Se debe ajustar el establecimiento a la normalividad sanitaria vigente corrigiendo los-hallazgos.

Para conatancia previa lectura y ratificacion del contenido de Ia presame acta firman los funcionarios y personas que intervinigron en [ visita, hoy
= del mes de_ RACLIO) delafo D002 enla Cludadide  (1nicl

De |a presente acta se deja copia en poder del interesado, rapresen_banﬁ_e legal, responsable del establecimiento o/quien atendit I yisiia.

NOTA: El atta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor da cinco (5) dias contados a partir de I realizacion de la visita,
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
SECRTARIA DE SALUD
FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO L. A5

ANEXO ACTA DE VISITA /o

Cilidady Fecha: _ (Uhi0, 43 052022

Nombre del establecimiento:

Np._ 0?47

AN

By & o nng .

Nombre del Producto: __Llontl T icleos

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

APLICA

OBSERVACIONES

rl

El rétulo no describe o presents el producta alimenticio
envasado, en forma falsa, equivoca o engafiosa o susceplibie
de crear una impresion embnea respecto de su naluraleza o
Inocuidad,

No_contiens ilusiraciones. o representaciones. gaficas. que
hagan alusiones a propiedades medicinales, preventivas o
curativas que den lugar a apreciacionss falsas sobre 12
Verdadera naturaleza. ofigen, composicien o calidad del
alimento.

Si el alimento deciara que su contenido es 100% natural, no
contiene aditivos declarados en 1a fista de ingredientas.

Mo emplea palabras, ilustraciones o  representacionss
graficas, que sugieran directa o indirectaments cuaiquier olro
producto con el cual pueda confundirse © induscir & supaner
que el alimento se relaciona en forma alguna con: oo
praducts,

El bre indica {a verdadera r leza del alimento: Si usa
un nombre gendrico, esle se encuentra avalado per la
normatividad sanitaria vigente.

Contienala hsta de ingredientes,

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

300g

Tk e

Indica el nombre o Razon Social y direccidn del fabricante,
envasador o reempacador, precedido’ por 2 expresion
*fabricada o envasade par’.

Si se frata de un products importade indica &l nombre o razon
social y direccion del importador.

En estos casos contiene las leyendas segin |a normatividad
sanitaria vigente.

indeleble acompafiada de fa palabra ‘lote’, o 2 jetea °L7

Contiene la informacian del lote de Torma  visible, legible &

L 32 s1a2

10

Especiica dé formia visible, legible e indeleble, la fecha de
vencimiento yio) duracién minima, ‘en orden estriclo. v
secuencial, asi:

{res primeras letras .o en forma numerica — ano. con las
ditimos dos digitos.

Dia .y mes para productos que tengan una fecha de
vencimiento no superior a res meses.

Mes y afia para productos gue tengan un vencimientode mas
de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

DiA. MES Y ARD: Dia escrit con NUMErns —-mes con |as

ex P 2 Mad 23

11

Contiene 1as instricciones necasanas para modo de emplao.

12

Declara el ntimero de registra sanitario segun 1a narmatividad
sanitana vigente :

RSA - OsA0- 200

13

En caso que el products contenga la informacion en idioma
extranjero, presents el folulo o eliquela complementana gue
contenga |8 informacidn en idioma espanof. segin fa
normatividad sanitania vigente.

Pl

14

En caso de declarar en la lista de ingredientes que conliens
aspartame; se especifica a leyenda segun la normatividad
sanitaria vigenle,

15

Incluye las leyendas obligatordas segin lo e¢pacilica |a
normaltiva sanitara vigents. N

4
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Documento de identidad 4 ADICD 12U HiA

Cargo -~ f| Cpea,

Firma

Cargo

Documento de identidad




