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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable \
\ @ FE%T-%aiLA oD MM AAAL | Favorable con % De cumplimiento NEIRY %
SPECCION requerimientos O de la Ultima inspeccion
INSP J& 02 2091
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
— Asociada a peticiones, quejas
) Solicltud del interesado y reclamos a
Programacion 0 Numero de radicado; = '3

=il Nimero de radicado:
oy laa] 203

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Solicilud de practica de pruebas/

Evento de Interés en salud publica []
3 Procesos sanclonatorios admin

O

otro: [] Especifique:

EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimlento cumple la totalldad de los requisitos des- ‘
Aceptable A critos en el Instructivo para el aspeclo a evaluar. |
§ Marque con una X cuando ol eslablecimiento cumple parclalmente los requisitos des- \
Aceptable con Requerimiento |AR| o an el instructivo para el aspeclo a evaluar. ‘
|
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|

1 EVALUACION

Inaceptable

l 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

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

NA

Critico

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| 1

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseiio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,21,23y286,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

L3

[c]

")A o\cSa(JD. \MI.L\.Q_
v aia Se
- 6‘-"§\° 6&
Saelds

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2. x
Articulo 33, Numerales
1,2y3)
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Q.S Techos, iluminacién
y ventilacién
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, y
5, 7, 8. Artlculo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resoluclén 2674/2013, 9 0
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)
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2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A | AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.

(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8, Aticulo 9, 5
Numerales 1,6,8y 9, 4
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
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)
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CALIFICACION DEL BLOQUE 2

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A | AR I

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7 |3,
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)
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3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral %
1,2,3,4)
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3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7
2,3,4,5,6,7,89, 10,11,
13 y 14, Articulo 36. ¥
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitana con enfoque de riesgo para
establecimienlos de preparacion de alimentos

/'_ Acta Namero :

/ ASO2N 132686

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

]1 53 I La calificacién del blogque corresponde al 20% del total del acta I

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005,
Resolucién 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; B34 y 835 de 2013.)

ﬁ“_u Control de materias

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucidn 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.)
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5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucioén 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4,
Articule 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,

Articulo 9.)
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5.2 Residuos liquidos . )
(Resolucién 2674/2013 oL 00 Suavel -
Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0
Articulo 32, Numerales e
5y 10)

2 c]

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

N
o

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucién 2674/2013 9 0
Articulo 26, Numeral 3.) « -

™

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013 7 |3,
Articulo 6 Numeral 6.5; "
Articulo 26 Numeral 1)

U
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|

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
Articulo 10. Resolucion

2674/2013 Articulo 26.) ¥
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota — -—— .

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nomero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

___ establecimienlos de preparaciéndealimentos ./ AS02N 132686

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO rimmcenua®el  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o méas de los
aspectos a evaluar sea identificado
* | Favorable 90-100% como crilico y calificado como
Inaceplable (I), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
qo.5 7 EaNoble imientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir !
° sera DESFAVORABLE y se procedera i
Desfavorable <59.9% a.aplicar la MEDIDA SANITARIA DE !
' SEGURIDAD respectiva, !

I.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas ~

Numero del acta de toma de muestras o

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

Clausura temporal total Jgfﬁsﬁaﬁsién total de trabajos o servicios o D i
Clausura temporal parcial L_] | becomiso _ [ !
(§uspensi¢n parcial de trabajos o semvicios [ ] | Congelacion . []
| Westruccion o desnaturalizacion ] _—

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

- )4_ (’-“uiﬁ._:‘c. GU-H.*L: Loa B'-‘ 2515 . s Lug)—\o ‘;k \Lag ')t.o{f‘
o
)]

. . \
Y Yo ovwelieo CD\‘\"’\Y\DM—O&Q cL 3¢ 113 24

Por parte del establecimiento: )

Niagona / %A%@

L%

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
‘ntervinieron en la visita, hoy ___ 22 delmesde__ 02  del afio 10273  gnlaciudad de Bogota D. C.

e la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.
NOQTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita. |

=~

Nombre: ( hwis blasics Vviawa (v & ve |[Nombre: /
Tipo de documento: C.C.[ JC.E[JNITIPEP[]Ps[]PTPL][Tipo de documento: C.C..CJC.E[INITJPEP(]PSIPTR[ ) :
Numero de documento: =23 5 )) %319 Numero de documento:  / :

Cargo: Represéntanje legal APropietario[_JEncargado| § | Firma: 7 |

Firma: /Zﬂ (e .C/KJ o i
NOTA 1: "Er}/coﬁcbfﬂancia con lo eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 do 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario degfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclard una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Loy 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, sl suminlstro y consignaclén de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédige Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |
Nombre: ~douie. Cs puo1e Aol bas Nombre: / {
Tipo de documento: \ (e Tipo de documento: |
Namero de documento; ALY AN . . Nomero de documento: 3
Profesion u oficio: L ot @ vs s D¢ ol iah Profesién u oficio: |
Firma:  fod .. | 2ss Firma: - |

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO, TESTIGO '
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Secretaria Distrital de S$|L;d de Bogota .
Subsecretaria de Saiud Publica. Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 AROIN O 9 1 4 8 2

/‘]"‘“"3 s 5 Fecha:l o0 | (A1) I'.T.::':..Jil

El presente Instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a |as actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
2684 2o AsSo0o)ad )3

Razdn social: . f \
,/D_‘Dt \‘)-)u-u..‘ o ‘/'_wcvu\*\\qQU_,Q( QL .R\Jlu‘g

Nombre del establecimiento: ) \ M " _( N \
_/"Ou.\r',:\:r O R v .".:\u\ba"

1
NIT: R R3os o) 28 DV ) Sede: J aouy c_',x

Direccion: CL (3% 3313 9t

_l\Jbicacién: e A F\ n

- -ocalidad: C\r&al‘; o uPZ: C_\.(.Q ieo.
= | e

Barrio: i‘\._\uﬂj.l. Teléfonos 2 633V L. DIoA LS TF 12

Y

Correo electronico para Notiicacion” Lo 1wie aac Do ve' t @ qmall | Can

Iy

Nombre propietario: /Q:,Q‘ powals. G—_\\_. é\ Vo s Qﬂ( .(9& (S ]
Tipo de documento: C.C.[]C.E.INITEJPEP(JPS[IPTP[]
Nombre representante legal: T@j’ vibiue C Lu.:;m 1 _Ip e

Tpo de documento: C.C.C.E.I:INI"I'[:]PEPDPSI:IPTPD | Numero documento: £ Y34343 2
Direcci6n de notlificacion: el > 13 ad

Numero documento: 2 3O0<o2225 . )

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [_] NO

Linea de intervencion: [-‘ (s u.n_LfTo, L')Q, oty 3, (Veas

Intervencion: o oo (O wA LAt

i/
Tipo de establecimiento: oo o oneect v

(C_ amero de trabajadores: N | Horario: Diurno [{] Nocturno [T] 24 horas [[] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [JOto: |\, ... .\ ..
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
5 e 0 Solicitud del interesado y raclamosp quej O
rogramaci . . {
o9 Nun}gr‘o |d8Jr|a "?E’P.} 3 SLe) Numero de radicado: ‘
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Sellcitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin L

Otro: [] Especifique: .

Nuamero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicilud de interesado o ascclado a PQR

CRITERIOS DE EVALUACION

c CUMPLE Cuando cumple con el aspeclo a inspeccionar o vigilar i
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar |
N.A NO APLICA Cuando el aspacto a verificar no corresponde al objeto a vigilar ‘

*Al suministrar esta informaclén, se autoriza la notificaclon electrénica
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Acta de Inspeccion Vigilancia Ley

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecrelaria de Salud Publica

1335 de 2009

e

Acta Numero

/AROIN 03148 |

2. ASPECTOS A VERIFICAR

]

ASPECTOS A VERIFICAR

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

publice y 4reas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

i DETALLE CINCINA
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objelo de IVC incluyendo las 4reas de atencién al
v

establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe lener zonas de fumadores

2008, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco,

El eslablecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:
* Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y
+ Sefializacién "Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad
J,\a sefializacion debe cumplir con:

_Jbicado en sitio visible al publico.
* Material resistente y de fécil limpieza y desinfeccién.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

+ No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venla de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, arliculo 2, Esle anuncio en ningin caso
hard mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas labacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben Indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009,

La seifializacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

* "Respire con tranquilidad, esle es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados™;

* "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de labaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de produclos de tabaco o sus derivados: No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
mencres de 10 unidades

Verificar que las cajelillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibiclén de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

-/c; El establecimiento cumple con las prohibiclones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadoras meca-
nicos de produclos de tabaco, en lugares y punlos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2004

Se debe verlficar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El eliquetado y empaquetado de las cajelillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del arliculo 13 de la Ley

1335 de 2009.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promoclon y palrocinio de
productos de labaco y sus derivados, Articulos 14,15,

16 y 17 de la Ley 1335 da 2000.

9. El eslablecimiento adopla medidas espocificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

Ley 1335 de 2009. ]

Paragrafo 17, Arliculo 13, Loy 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el lexto, segin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hard como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada ano. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucdn
5914 de 2018

En el establecimiento no deben encontrarse oxhibidores
y elemenlos promocionales o publicitarios talas como
Vallas, pancartas, murales, afiches, cartelos o similares
maovilos o fijos relacionados con la promocidn del tabaco
y sus donvados,

En ol ostablecimiento axisten acciones o campanas para
ol desostimulo del consumo do cigamllo.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / A " )
rcta o SUbSECTelara de Salug Piblica, Acta Nimero
cta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 ARﬂlN O 9 1 4 8 2
s - R - e ——————— e —. AP e e L |
3. OBSERVACIONES f
pl--qugm . ’
l\, n £ ' o' . [ ' &- 0 - - |
. "\I"‘-“' 5 U\q\ bauve o Ye eq V338 oe 2008 Lo n\--k)o =) L )
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/ i
|
|
|
4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[s No[] |
|
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi- !
~‘aron en la visita, hoy 22 de! mes de o2 del afio 20723 en la Ciudad de !
'u Ciocde . |
\ ]
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 1|
Nombre: Jiowis. ttetouvie Bl bous Nombre: {
Tipo de do’cumenlo: 3 Tipo de documento: /’ x
Namero de documento: AYLALS Y ) Numero de documento: / ;
Profesion u oficio: . \ o fus tea o wuel - |Profesion u oficio: Y
Firma: D oVa bt — Firma: J
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO 1
Nombre: f_ .;-J)\ n HavAce rl{.g . dau -!:_n »1|Nombre: |
Tipo de documento: C.C[JC.E[] NITLJPEP[ JPS[JPTP[][Tipo de documento: C.C.JC.EINITLJPEP[JPs[JPTP[] l
Nomero de documento: 53 113 Yo Numero de documento: |
Cargo: Represpfnarye legalZ]PropielarloDEncargadoﬂ Institucién: l
— . !
Fima: 77/, MC/’é, LD Firma: |
|
|

al propietario ¢rapresentante legal del establecimiento o simllares, de lo contraric me hago responsable solidario ante cualquler investigacian. La direccién de notifica-
lentos de cad la cual serd la que ellos indiquen;

cién debera entenderse que es la misma del establocimiento, salvo qus se lrate de entidades publicas o estat

¢l propletario o represantante legal deberd informar a |a autoridad sanitaria la direcclén de notificacién en caso de camblo. Autorizo a las autoridades de inspeccion {

vigilancia y cantrol para notificar o enviar Informacién a través del correo electrénico que queda reglsirado en la presente acla. !
n do Informacién falsa, registrada en al presente documento o sus anexos, acarreara las

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacié ] !
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédiga Unico Disclplinario” ]

Este es un documento publico da conformidad con lo establecido en el arficulo 264 del cadigo de procadimiento civil,

NOTA 1: En aﬁi’;—adon de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y 3 numeral 4 princlplo de buena fe, hago constar que he recibido copla del acta de visita, la cual haré llegar

Hoja 3/3 :
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Numero

AS14N 063332

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONAI._.ES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 15086 de 2011)

FECHA:

b Yo 8

O

oy -

ACTA DE VISITANUMERO: /¢ = 5y -

7 (3L

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

J}ﬂ\@;‘!t (DQ‘IQ;@

ﬁ\\\'oia Uo\-,’:x'

[\rau.‘a.osf - (o -,:‘.- r-.w

NUmero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

PIA. 002228~ 95yF

MSA - 00)0o032- 902

Psn- 00032)3S- 702)

Marca:

DI coldins

Mavdie

—

— -1
CJUSAnTR e

Presentacion y Contenido neto:

[oa\Sé-( 509 a

\_m\se( asa o,

LJ‘ Y= l oo o1,

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO

CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajuslar a lo olorgado en la aulorizacion de comercializacién
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe eslar en la cara principal de exhibicion, Al 6, # 4
(Res. 5109/2005)

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 o Art. 12 # 2 (Res.5108/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

Contenido Neto y Peso Escurride

(Articulo 5# 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Arl.5 # 5.3 de la Resolu-
cién 1506 de 2011). El Conlenido Nelo debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6, # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccidn del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por™.

En productos importados deben ir nombre o razon social y direccién del importador]
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Arl. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

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

I Numero

ot N\

FECHA: uq &o o«
FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS ¢
AS14N 063332 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERO: . sozwy5z (20 N\
Identificacion de Lote _‘
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) nd < c
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
dad o Vencimiento <
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12# 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 6.7 (Res.1506/2011) c c i
Instrucciones para el uso '
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 ArL5 # 5.6 (Res. 1506/2011) c - \ o
Condiciones de Conservacion e ‘
Ariculo 5#56.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5108/2005) o Arl. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) < < ] i
Registro, permiso o notificacidn sanitaria ' /
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) /
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélage de San Andrés, C /
Providencia y Sanla Calalina eslan exentos, para su introduccién al resto del pals < f
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima c f
Requisitos obligatorios adicionales f
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes |
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en (BN by |
el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5108/2005) PR l'
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad {
Declaraciéon con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Pardgrafo Res.5109/2005 Yva A C I
Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) [SF°S W P p
Presentacion en la informacién de la etiqueta
Eliquetas que se adhieran a los alimenlos envasados no podrdn removerse o i
separarse facilmente del envase. Los dalos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en o c =
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5108/2005)
Etiquetado en Idioma Espafiol )
Debera ulilizarse un rétulo o eliqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005
Articulo 13 (Res.5102/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Calalina se aceplan| 5, va P A
en idioma espadiol e inglés ’
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rolulado del N .
producto. ¢
»
Hoja 2/3 f ‘\‘; .
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Numero

AS14N 063332"

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

ACTA DE VISITA NUMERO:

n 2 1 ~

!-‘v)-,';\".':( _;"..

REQUISITOS GENERALES

La etiqueta no debe describir el producio alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceplible de crear una impresion errénea respeclo de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) -

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del
alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

| —"

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
correspondiente autorizacidn del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

——

w) oo

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

SN I

e

No emplea palabras, ilustraciones o represenlaciones gréaficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con ofro producto.
Articulo 4. # 5 (Res,5109/2005)

2]

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido par un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimenta junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

— )

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La etiqueta del producto debera conlener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.
# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicas que ulilicen
empaque al vacio y otras lecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida Gtil del producto y colocar condiciones de conservacion del

mismo.

CUMPLE
Los productos verificados

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

¥

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

“ . e = J's 0. A
Nombrer 2o~ (=5 Lana e (s y.

Y

Nombre: (

-«uhﬁ i‘—( o VTP

~

; \ \
A2

St j—-.-gqv—

A \
Tipo de documento: -

Tipo de documento: C.C DC E DNIT[]PEPDPSEIPTPD

Numero de documento: LRk T

Numero de documento:

Q224 A3° /

- - T 3 \
Profesion u oficio: T ov sy X Firma:_ 1

Lufrusaws

T

‘\

’lu—-‘ =¥ L—“

M.

Cargo: Representante legal[_|Propietario[_] EncargadoD

Firma: '4{;‘ // r_///

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanilaria establecida
NOTA 2:"La Adulteracién, el uso trauaulenta €l suministro y consignacién de informacion falsa,
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/3

enla Resolucrén 1229 de'2013 y no conslituye una aprobacién ni auterizacién del rotulado del producto evaluado.
regisirada en el presente documento 0 sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal
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Numero

0 6 3 3 3 3 . FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

"
ih

gz LR

ACTADE VISITANUMERO: £ 5922352056

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Produclo:

Ledue L Jua yar ),L:uso Vige

~

' —\i«‘vcoi- \"J'\;_n S LTTrr e NI B
}.\ laac

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-

cacion NSA CenEo02T2L2d0 NS a.oo03606- 2020 Psn.opozqgrg. =20

Marca: \ C.b 2 ' o

. > sy JO]':\:LI., la PDisue
Presentacion y Contenido neto: (a o\Se [ Y000 ! lao\ge [ $09 g¢ . T P [1co 5<
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificaciéon Hallazgos

Nombre |
Articulo 5# 5.1 0 Al 12 2 1 (Res.510972005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y { i

se debe austar a lo olorgado en la aulorzacon de comercializacién \ ;
(RSA-PSA-NSA). El nombre cete estar en la cara principal de exhibicién. Art 6. # 4 c \ 'l !

(Res. 5109/2005) | C l‘
Lista de Ingredientes c — ;
Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res 510%/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) | JA C }

V

Contenido Neto y Peso Escurrido |
(Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resclucdn 5109 ce 2005 0 Ar.5 # 5.3 de la Resolu- c f

cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- - & |

cion. A 6. #4 (Res, 5109/2005) l
Nombre o Razén Social y dreccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabncado o envasado por, ¢
En produclos importados deben ir nombre 6 raztn socal y dreccién del imporiador] < C
Articulo 5# 5.3 0AM.12 # 4 (Res 5102/2005) 0 ArL. 5 # 5.4 (Res. 1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
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7N ~

-~ A ~ 8 Y N
) FECHA: 23 02 Mol .
| Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS . rso2my 32620
l AS14N 063333 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: '
Identificacién de Lote <
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 A5 # 5.5 (Res.1506/2011) [ =l \ c
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci- Loy
dad o Vencimiento c | !
Articulo 5# 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o ArL5 # 5.7 (Res.1506/2011) C |
Instrucciones para el uso ! C |
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 At 5 # 5.6 (Res. 1506/2011) NES P A | |
|
Condiciones de Conservacién f c |
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Arl. 5 £ 5.6 (Res.1506/2011) Ll < { |
Registro, permiso o notificacién sanitaria /
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) c |
Nola: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés, c
Pravidencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais C. (
deberdn cbtener el registro sanitario correspondiente anlte el Invima !
Requisitos obligatorios adicionales |
Eliquetado Cuantitativo de Ingredientes l
Declaracion cuanlitativa de ingredientes valiosos o caraclerizantes destacados en WA VA 5y
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005) ‘
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibllidad c |
Declaracion con su nambre especifico. Articulo 5 & 6 Paragrafo Res.5109/2005 ol (SN '
Pais de Origen :
Articulo 12 # 5 (Res.5102/2005) TN vn (S I
Presentacion en la informacién de la etiqueta !
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o |
separarse facimente del envase. Los datos en el rétulo deberdn indicarse con |
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en c c C b
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.51 09/2005) |I
Etiquetado en Idioma Espariol |
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que conlenga en idioma 1
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005
Artlculo 13 (Res.5108/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) |
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceplan Oa A Dp
en idioma espariol e inglés \
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del \ ‘
producto. < C C {
Cra 32 No. 12-81 Hoja 2/3
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o &
Numero -

FECHA: 97 6. TATS
: _ FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS ,
AS14N 063333 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5108 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: ; - = 31~ 7 (5%

REQUISITOS GEN ERALES

La eliqueta no debe descnbr el producto almenticio envasado de una forma
€Nganosa o susceplible de crear una impres:dn errdnea respecto de su naturaleza
oinocuidad. Articulo 4. # 1 (Res $1082005 y Res. 1508°2011) ¢ )

No contiene palabras. ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio- i {
nes a propiedades medicina'es, preventivas o curativas que den lugar a aprecia- 1l | ,I
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, ongen, composicidn o calidad del [ {
alimento.

Articulo 4. # 2 (Res 510372005 y Res.1506/2011). | | c f
Si la etiqueta descride informacion de rotulado nuincional, debe ajustarse confor- c i e j
me Resolucidn 3332011 Articulo 4. # 2 (Res 51039/2005)

'
La etiqueta no cebe estar en contacio drecta con el alimento, salvo que lenga la \ 3 !
carespondiente autonzacon cel Invima Aticulo 4 # 3 (Res.5109/2005) VR | P~ . Lk !
Si el almenio ceciata gue su comenido es 100% natural, no contiene aditivos (
declaradcs en 13 ksta ce mgredentes Anticulo 4. # 4 (Res.5108/2005)

No empiea palabras. dustracones o representaciones graficas, que sugieran
drecta 0 ncrectamente cuaiquer oo producto con el cual pueda confundirse o

INduor a supcner que el akmenta se relacona en forma alguna con ofro producto. \
Articulo 4 =5 (Res 5109.2005)

[ &d
pe

i

No empiea graficas que hagan alusion 3 ingredientes naturales que no contiene el \
MISMO y Cuyd sabor sea confendo por un sabonzante antfical, en la etiqueta del \
almento junto al nombre oel mMismo cebe aparecer. 1a expres:on “sabor artifical”. - oo | P

iculo 4. = 6 (Res 51092005) e E 1
Decretn 1500 ge 2007, Articuln 42
# 5. La etqueta cel procucio deberd contener como minimo, fecha de beneficio, ! |
fecha de empague. fecha ge vencmuento, nombre del corne. |
# 6. Came, procucios camecos comestbles y denvados camicos que utilicen | /
empaque a vaco y ovas lecnoiogias como atmosferas controladas deberan

establecer 3 wia (U cel producio y colocar condiciones de conservacion del
mismo

o ' PR

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
. Los productos verificados l_l \

g ha

POR PARTE DELA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

i \ \ o S e
Nombre: R __ & Lo - -' y A nen Nombre: f\l L \\.- B [ ! Qg tad _1_\_~_ A tRTTC LY
Tipo de cocumento: Tipo de documento: C.C[JceJnTCIPePlpslpTe(] ‘

e i 2l
Numero de cocumento Numero de documento: = o — B8 ye
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