—

e

ps.u.&.’-h —
. BN \ ] s )y 3 N
]I : dd‘mm: C;k“ Q-‘!la" G\m\u\l:' Lh'ﬂ' C‘Yglﬂd-ﬁv A

gis o
I NT: 8 30)) 3124 DV lSade: Jzoe G GG"]A\:.

- Direccioe Cl g5 ) )9

Ubicacion: 1) &p‘\‘m

Loaing Q””"J;"‘; UPZ: CIL fliauda be  Dies
Barrio: Eu;s Ly Gakq“ Teléfonos JFjaLdzgrvd o
Correo electronico para notificaciéon* Covp_ asisoe elomb.a (@ heduwal) , Con,
Nombre propietario: [ i povass Asic 3 Colows Vio |
Tipo de documento: C.C. [Jc.E.[JNIT PEPstDprD\Namem documento: 3 % o )12 26 - |
Nombre representante legal: 6,*]15‘.\ qz{ Mo Dt

i Tipo de documento: C.C. [SJC.E.[CINIT[JPEP[JPs[] PTP]:ll Numero documento: 2 3 (23 6 S 2
Direccion de notificacion: ¢ | =a )’ 39

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| ] NO B

- 3 'I
l Linea de intervencion: AL ... +,, ..., o Spatire :
T T } - 5
!_ Intervencion: r‘L\j\qJLQL,uaij\, nu;:_L,;n 1 um,;.:?» »'.‘.-r‘.:rp.: d.nL:ou.A!.oow-'l Lo u.'-..‘)'ﬂ\“ ‘i
I = 7 T 7 P
: Tipo de establecimiento: ) _ ., (oyueicdohso | ‘
: Numero de trabajadores: s | Horario: Diurno [\ ] Nocturna [_]24 horas [ ] Otro: ;
I Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [ ] Otro: Yonee. ST ‘%
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA o
J' Favorable = 7
A FE%T#iEﬂi DD MM AAAA | Favorable con e % De ?umphmtent'o %
4 INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccién j 1
/ Desfavorable i

MOTIVO DE LA VISITA . e B

. : .

Asociada a peticiones, s |

Solicitud del interesado | reclar: i e £l i |

! Elogiaascion O Niimero de radicado: < ¢ 4~ - Y i ] I/ '
vy - 4S-4089 NumedeIwicadD. 1 k

: . - & K
~ | Solicitud oficial L] | Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ I = 3
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin D. o
i . "
+ | otre: [] Especifique: P 3
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los 7
' | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ' oR
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Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspet
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Se
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

1.1 Localizacién y disefo
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
2010355199 .3 v 260
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

< N

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3.)

N

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones

sanitarias

(Resolucién 2674/2013,
lo 8, Numeral 6.1,

6.4; Articulo 32,

)

1

}oum._us\-.-a'n Of QeLLIs (Was wau.,,.\,_fl sa |

3

(el o foaiih 2,

{ el o
03.&109_ o o__gtvL l:qurso ?Q, g's'P R

VWorG 22 i @ o ot F\L?-Q\\'\bo"—q

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
| (Resolucién 2674/2013,
I Articulo 8; Articulo 9,
| Numerales 2, 3, 4,5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, [ 74 ¢ e
Numeral 8 y 10.Resoluciones oy

683, 4142y 4143 de 2012, |
834 y 835 de 2013) .
] [y i II g
CALIFICACION DEL BLOQUE y9. | La calificacién del bloque corresponde al 12% del tota
¥ WANIPULADOR 3 oA
3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7| e S8 A ) pu.
1, 2, 4, 5. Articulo 14, « =
Numeral 12.)
3.2 Reconocimiento
Médico.
i (Resolucion 2674 de 2.8 N80 ,_
2013, Articulo 11, Numeral |
1,2,3,4)
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CALIFICACION DEL BLOQUE | 9o | La calificacién del blogue corresponde al 20% del total

4. REQUISITOS b
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo » 03
16, Numerales 1, 3,4y 5, 5 2 ’ o 0 e
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. ~ -

Resolucion 5109 de 2005. il :
Resolucion 1506 de 2011. '-‘ i :
Resoluciones 683, 4142 y 4143 7

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la

2 mmacmn cruzada

olucion 2674/2013,

ulo 16, Numeral 7;

o 18, Numeral 7;

Y ilo 20, Numeral 5;
 Articulo 35, Numeral 4.)

PR Sl e S Dy e e 1IN S0

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 35 0 i
293, 425, Resolucion : : = 4

2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

€u a u.a. O I:)u:!! [e F_p NN OU..ALL
4.4 Condiciones de ad. U‘°L-‘~=" o \"\or-w Como 3\,
almacenamiento
(Resoiuclones 683/2012,
2674!201_3 Articulo 16,
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..'—-‘r SRE P

)

(_\;k m'tas ?"'

- Ua

5.2 Residuos liquidos 4s u:u.ua wt_.p:v.pnc ot acu{.a et
(Resolucion 2674/2013 " j.,u Amuw c?:i Die 2ods”
Articulo 6, Numeral 4, [ @y
Articulo 32, Numerales & i 0 o Qw! c»3 3 g SW '
5y10.)

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

N
o
1
S SFIPON A RO L RN

- atrol integral de
e

solucién 2674/2013 9 0 -t
culo 26, Numeral 3.) %

5.5 Limpieza y desinfeccion

de areas, equipos y | |
utensilios v 3
(Resolucion 2674/2013 7 |['3.5 0 ‘
Articulo 6 Numeral 6.5; % ' — 3 |

Articulo 26 Numeral 1) o

i 5.6 Soportes documentales
i de saneamiento 0
(Decreto 1575 de 2007, | el
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)
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 de muestras
.-- ': ol ?-?.-"L-k ‘f

Suspension total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial [_] | Decomiso
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ] | congelacion ¥ e
Destruccién o desnaturalizacion (] ==
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
A K = \ % L
- (a._ml--?c. L2 30 'D‘.g 2005 M2 LUS"M O u.ms..a{‘a

Por parte del establecimiento: ’

té

1w VIl. NOTIFICACION DEL ACTA j

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _2¢  delmesde _ 0) del afio 202~ 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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Hombre e s b ne. Neall aws Nombre: ' '
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: / B
Namero de documento: AN RN Numero de documento: ; =
Profesion u oficio: ' 2 ¢ e :;'. Ve | Profesion u oficio:
Firma: 71 oA el L"""‘ Firma: .

~ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO e |
Nombre: Gocal o Suleeisy Covea flodaus|Nombre: ] |

[Tipo de documento: C.C.[{JC.ELINIT[ ] PEPL_JPS[JPTP[[Tipo de documento: ¢.C.L]C.E[INITPEPLIPS[ JPTPL ]

TR Numero de documento: : i
Representante legal_]Propietario[_]Encargado%] | Firma:
LA (:Gﬂ!?"" \f\a(E’Uﬁ -
cordancia con lo establecido en el articulo 47 de [a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la im
/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, s iniciara una investigacion adminis!
; ?ﬂﬁ'&!  de la Ley 1437
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|D Establecimiento:
BRI Asocvo LT3R S

Razén social: ' . :
&:04 PuUa Lo (e aio: CuL.a\.u}.:x
. \ ' i
Nombre del establecimiento: (3 - (Lyec b CO‘TQNU,: athe. oo O ;
NIT: ¢ 353137924 -DV: o Sede: LM GJ&.\ Gajj._;

Direccion: ~ w= ) )3

Ubicacion: |y, Bolisa f 2
Localidad: (7, (ot v e UPZ 0L Minds o Dias 1l 1
Bamio: \ . C.;,l‘a\ 20 Teléfonos = 14 (2 s39€0 ; |
Carreo electrénico para notificacion® Co.p_ ge.s oe clow)ia (& WD i
Nombre propietario: s héuﬁd;~ , Dsis S e | § i
Tipo de documento: C.C. [:IC.'E.[:INITEPEPDPSEI PTP[] 'Nﬁmero documento: @ = o)) 232¢8- 0 ._ ‘ 1
Nombre representante legal: (‘-:13._‘_5,,_1 ())‘L"" noa Wikias Mede Fe® ' '
Tpo de documento: C.C.E]C.E.[]NITCIPEPDPSD PTPDI Numero documento: =, 5 (230 3 2 '
Direccion de nofificacion: ¢. =w IR 29 3 :
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO i
Linea de intervencion: [\ b S Su_.mh N ST : .
Intervencion: )jowuf,,\ (Y ey v -[ A ' .‘ 4
Tipo de establecimiento: )’ e A i o F | :
Namero de trabajadores: < " | Horario: Diurnc [<] Nocturno [_]24 horas [_] Otro: ) ; ‘i
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [ Fin de semana Core §oneer S L |. .

WoTNoDELAVIETA. |1 L R {1

Asociada a peticiones, quejas (e R | o
At ] Solicitud del interesado ] y rei:[amosp Qusjas [} i 1
n i : L } i
ki Nimero de aticadd: s <233 | Nimero de radioacd -
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | Selicitud da-plécticar{é_pme_bj_ay |:| : gl
| ‘Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin. § ' ‘

: [[] Especifique:

de radicado en caso de gue el
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e 1a exposiion ol humo do tabaco.

=

doriv: ..u@:

2 El establecimiento debe contar con las senalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
ey 1335 de 2009

« Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco v sus derivados’, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

. Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

e Eth ik R _

La senalizacion debe conlar con la si ,
iy
" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus ¢
dos a menores de edad .

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningln caso
hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de |
empresas tabacaleras; ni empleara logofipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas. :

Estas senalizaciones deben indicar el Articulo 2,

paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefalizacion debe cumplir con:

« Ubicado en sitio visible al publico.

. Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

. Las dimensiones deben ser proporcionales al tamano
del establecimiento.

« No deben incluir figuras alusivas al cigarillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacion debe contar con algunos de los siguien-

tes mensajes:
+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%

Jibre 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".

deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

Estas senalizaciones de ambientes libres de humo i

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

A partir del 21 de Julio del 2011 queda prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
deber4 existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en ofros recipientes.

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

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

5 E| establecimiento cumple con la prohibicion 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.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maguinas expendedoras 0 dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
magquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de ptiblico y/o usuario.

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

1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 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 texto, seguin sea el caso y de manera rotativa y|
concurrente frases de advertencia y pictogramas, clya
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion

5914 de 2018.

El establecimiento cumple con las prohibiciones de

forma de publicidad, promocion y patrocinio de
de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
35 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promacionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares

méviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.
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4. Cumpl!

clura y ratificacion del contenido de la

24 del mes de

para constancia previa le
nieron en la visita, hoy

108

RTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
O J s A

Norﬁbre: T ) Q«. VL TR ['_\\ o
Tipo de dozmento: i 0

POR PAl

AR
o 1

Numero de documento:
I U P tre

L ESTABLECIMIENTO
\;;-3 j U\ l’.e\- 3 o (‘D-n-m &-l Q'J(Q_‘

sumento: cclcel] NJTDPEPDP.sr_’JprpD

Profesion u oficio:
Firma:

presente acta fi
we9o

del afio

Nombre:
Tipo de documento:

rman los colaboradol
god

Nimero de documento:

Nombre:

Tipo de documento: BicMCEN .

Numero de documento:

ocumento: 03422335

Institucion:

h_i;e_"legi'al[j}'-’ropjetario]jEncargad_u[]

¢‘ T
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7} \efiweaso | o00we Y Jivowvis
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k}o\io] ) K

L)J\SE\ Loo cl.

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLI

pectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion

5.5109/2005) 0 Articulo 5 # 5.1 (Res 1506/2011) y
do en la aulorizacion de comercializacion

09/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) VA \ c

urrido
Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5# 5.3 de la Resolu- -
Neto debe estar en la cara principal de exhibi- <

ido o envasado por”. c
nombre o razén social y direccion del importador

Hoja 1/3

Baatii bt il i el el " e
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2#8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

notificacién sanitaria

09/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

laborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
talina estan exentos, para su introduccion al resto del pais

2gistro sanitario correspondiente ante el Invima

tivo de Ingredientes
iva de ingredientes valiosos o caraclerizantes destacados en

u presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

tes Causantes de Hipersensibilidad
\bre especifico. Articulo 5# 6 Paragrafo Res.5109/2005

(Res.5109/2005)

VA [

formacion de la etiqueta
dhieran a los alimentos envasados no podrén removerse o
nte del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumider en
ales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Espariol
n rotulo o etiquela complementario que contenga en idioma
exigida en Res.5109/2005

09/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
ipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan
fol e inglés

e

LA el

cluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del

e e (i s i

iedecd il i

Hoja 2/3

. %

DB,

it ot e A e
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to alimenticio envasado de una forma

impresion emonea respecto de su naturaleza
09/2005 y Res.1506/2011)

‘0 representaciones graficas que hagan alusio-
preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
naturaleza, origen, composicion o calidad del

'y Res.1506/2011).
on de rotulade nutricional, debe ajustarse confor-
4.#2 (Res.5109/2005)

n contacio directo con el alimento, salvo que tenga la

ido es 100% natural, no contiene aditivos
. Articulo 4. # 4 (Res 5109!2005]

2lusion a ingredientes naturales que no contiene el
do por un saborizante artificial, en la etigueta del
smo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.

m contener como minimo, fecha de beneficio,

|
x

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

|'

o

NO CUMPLE

AQI'E DE LA AUTORIDAD SANITARIA

A 1

kA

B AT

POR PARTE DEL E

Nombre:wg_ﬂ {.91_‘_0‘ 3 Tu {?c\ sy Cﬂf‘ wa M a“oo&
Tipo de documento: C.C[JJC E[INITLIPER Ips_TpTel

Nimero de documanto_ja 14929339

Cargo: Representante legall:]PrcpletarI@ Enell'gadum

1a fiscalizacién sanilaria establecida en la Resoldeion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion nl autonzacion del rolulado del roducto svmuss
consignacion de informacién falsa, registrada en el prasente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades da loy. do confamicad oo

Hoja 3/3
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e 2

ey seaoTd a2y P&n.ooJﬂo‘?-o‘;’)L’ P sApo 3228 2ol Rl

,}g PDLe v -S.c\s M ooes :{,J c\,("lu;

Lsal<,-[7'\0 c{\ (_)Q\c,o) TOD ‘?L:.\u....::’ L:.::\Sol“i!?i-’i.tr

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO /

Aspeclos a verificar Calificacion Hallazgos Callificacion Hallazgos Galiﬁm;:’iérfg:

L 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
orgado en la aulorizacion de comercializacion
lebe eslar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4

elo debe estar en la cara principal de exhibi- < <

n del fabricante, envasador o reempacador,
vasadao por’.

Hoja 1/3
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mmoms #5.5 (Res.1506/2011) = . c ¢
1 o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
g o
(Res5109/2005) 0 ArL5 # 5.7 (Res.1506/2011) = ¢ -.
OAL5#56 (Res. 1506/2011) = \ ¢ H & \
|
8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011) c c 1 c
)5) - Articulo 37 (Res.2674/2013) '
s en Departamento Archipiélago de San Andrés, “ | o
<
i A ard
——
gt e
C Ve |
i 3
L j ks \ ox |
=3 =
DA / A \ (B Ja) i
| B
: y faciles de leer por el consumidor en < i
uso. Articulo 6 (Res.5109/2005) ¢ < X
2 =
; mplemeniario que contenga en idioma d
4 B{Ras 1506/2011) r
 Andrés PmddendaySanla Calalina se aceplan - » 3
Sz L s A
25 0 requisitos especificos para el rolulado del | 4 r
I -
- Holgigs SECHTARIADE |
e ey s
= = 2
E
L T T RS S R SR VO JURTST SO ..':.';..nn..-[aﬁk.l PN 1 S i 4 i i
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005 y Res. 1506/2011)

resentaciones graficas que hagan a!usio-
ﬁdmﬁms o curativas que den lugar a aprecia-

de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
4.# 2 (Res.5109/2005)

bomach directo con el alimento, salvo que tenga la

_ dal ln'll_ina . Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

ido es 100% natural, no contiene aditivos
. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005)

i

Wﬂéberﬁ contener como minimo, fecha de beneficio,
1 vencimiento, nombre del corte.

G

RS -

CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DEL ESTA

- \A\ - . -
Nombre: (¢ ral o1 Tulesisy Cacren Jiaiaes

Tipo de documento: C.CL_|CE[ ] N!TDPéP[:]PSDPTPD

NUmero de documento: V1 q4 © o339

oX-ud

n .
= R N
Firma: ) m_\)}*

% Cargo: Representante lega\DProptelaﬁoDEncarga&om Fi

6n se realiza en el marco de Ia fiscalizacion sanilaria establecida en la Resolution 1229 d

22013 y no 3 y no constiluye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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