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i CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Esta(bleciimenlo "~ [Namero de Inscripcién: ’mmerc de carpeta:
J U

}J-.) NU TN GBS

Razon social:

MNDJ\ HN }LMK\ \\ yIANE I\H !J mu IANNOS DL /"~I’YJ1?-

ahtommmntu \MLDU}\ u MUNW\RK COONA LPOLN? DUARA Juf U\\‘ U\H[ PUS
T 830500197 [sese (NNCEROS

Dirercic‘m_ \\‘\ Z 101\ ‘0 b\)i\ - o
s )N (o \ﬂuNAL [ANCEROS

Nombre del est

Localidad: SN B upz: DIANA TUP VAN o
_Bfr_”? ‘ )‘(ﬁ‘;\l AUk DIW Teléfonos 3\ 2410 Pt

Correo e1ectron|co para notificacion* | UNDNCIONYE MA CGMAL (UM

Nombre propietario: TUNINCION VEMA KESIAUCANDU (U IAAND)Y Lo AMOK
m: c.c.[Jce Nt PEPDPSDPTPD‘NDmem documento: ¢35 2(J50UU191-2
Nombre representante legal: LUl EDG AR VARG NS

Tipo de documento: C.C. [F]C.E.[JNIT [CJPEP[ JPs[ ] PTPD' Nimero documento: 1 4 7.9 52 21
Direccidn de notificacion: K 2 48) K 40 Suk

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl [no m

Linea de intervencion: AUMENTOY SANOY \] GEBLEOY

Intervencion: | OMEDORES COMUNNARIAS

Tipo de establecimiento:  (OMILDOR  (CUMUNITARIO

Numero de trabajadores: C{

‘ Horarfo: Diurno [_JNocturno []24 horas [ Otro: - () Am A 4:"()]3'\:1
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [ ] otro: LUNES P < SARALD

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [E
FE%T?[ai A 2D 02 2022 Favorable con ] % Dg s:umplim[ent? q 0 o
INSPECCISN requerimientos de la Ultima inspeccidn
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
BieaisraEen Solicitud del :nleresado ?S?ecg?adnioaspeticicnes, quejas O

Numero de I'EIdIC?dO 2] on i)

eoiha: 3 Nimero de radicado:

Solicitud oficial D

Evenlo de interés en salud piblica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicadu:

Procesos sancionatorios admin D

otre: [} Esf’f’flllql“‘

EVALUACiéN

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple |
Aceplable critos en el instruclivo p.ir.l el mpv( o i evi ller

a totalidad de los requisitos des-

Mdrqut, con una X cuando el ushblartmmnto cumple parcialmente los requisito
s _ s des-
Aceptable con Requerimiento | AR oo o ol instructivo para el aspeclo a evaluar,

£ *A| suministrar esla informacion, se autoriza la nalificacion uiLctrﬁmm
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cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 7 :

;N esaiocimontos oo proparscion e amenca -~/ asoze 138120
EVALUACI6N

Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

No aplica NA\| parte del eslablecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar 12 razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
y Marque con una X la casilla "C" cuando el incumnplimiento del aspecto & verificar afecte
Keritico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores
T *

.LCONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES ¥ PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR]| | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,

1.2,1.3,2.1, 23y 26.: 2 | 1] 0
Articulo 32, Numerales x
1,2,3,4,6y 7. Articulo

33, Numeral 8)

c

-LOlONS T prg E Pree \) ¥ian ey
noNeEs cnhe P : \]Don'ec': ck O'.S-JJ'(-L

A ¥ A
1.2 Condiciones de piSOS drea ¢ ’P\UUJ\) ] IU. (\J?l\ JdN (UND
y paredes lenvarocion 5(_~m{um Ny UG,
(Resolucion 2674/2013, 2 i « - A T
Articulo 7, Numeral 1, 2. \ wed ceca o lo esoan ce lc:\l’O:'-OLt
Articulo 33, Numerales b4 KonGs  CLeeniu dtbP»&. loaynaeniz de
1,2y3) Panbra

Doved ovde allo mondhaca cacd o
—shof ¢ indu N GCupaeCian Ce ICSIALF
1S L e M e loveca] ©

1.3 Techos, iluminacién NJ (\UG\\!U (G0 Swumo ¢t exloccdn e
y ventilacion ( e Dwa
(Resolucién 2674/2013, 2 ( C,}\ e } P
Articulo 7, Numeral 3, 4, F '*"(j@\) ¢t venture pyeserda desga sk
5, 7, 8. Articulo 33, X \ i
Numeral 4.)

c

N> hoan wo acewdo e oy lockers

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 4
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, >/
Numeral 9y 11.)

[c]

[ _¢_| Lacalificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta |

CALIFICACISN DEL BLOQUE

; R
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Subsecretarla de Salud Pablica
Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para
s b S establecimientos de preparacion de alimentos

2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A | AR | |

HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos N\(-'g\\ﬂ PILE \)(nt_\ o eshogn & IU\J'(!(IO
y utensilios. ; ) L b i
(Resolucion 2674/2013, . Pl 3 il et pintid
Articulo 8, Articulo 9, 5 |25 0

Mcwun & PI[-JUH o ety con lerminaoun
Numerales 1,6,8y 9, ddono e Yup ‘

Articulo 10, Numerales - ; ek Seeve e leoados
2y 3. Articulo 34.) | CWPAQUES CE eV 4

[c]

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10;

Articulo 34. Articulo 35, T | 3.5 (1] //
Numeral 8 y 10.Resoluciones ?( ‘ a

683, 4142 y 4143 de 2012; "/

834 y 835 de 2013) -~

I ’ c]
-

CALIFICACION DEL BLOQUE 4,5 | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del actaJ

3. PERSONAL MANIPULADOR '
DE ALIMENTOS A | AR | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 11; Numeral 7 i
1, 2, 4, 5. Articulo 14, X
Numeral 12.)

3.2 Re conocimiento /
Medico.

(Resolucion 2674 de 2 : 7
2013, Articulo 11, Numeral v ,
1.:2::3.:4)

c]

N.J Bﬁ‘l e~ l('tcl d1e) lC\\ﬂ((".Q cony JL‘I\lk_
[

3.3 Practicas higiénicas £ onoenes o4 \

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 7

2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, -

13y 14. Articulo 36. _ X

Articulo 35, Numeral 5y 7.)

s n\umr'uwcfu(n
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Impresisn. Subdreccion Impranta Distrtal

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

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

I

Secretaria Distrital
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establecimientos de prepar.

ntaria con

R

de Salud de Bogoti

aria de Salud Publica

enforue de riesgo para

acian de alimentlos /

et

/" Acta Numero

/as02E 738720 |

HALLAZGOS
I‘-\I,J 1‘,, ,..,H_|I e 01 aj r'(ll-(" 3
; 'I.r y nehandodey ) evhig :r-ls-n_[u,'-lw_
Peui oo e ey Cn P f
bO(g LD

cl

[ CALIFICACION DELE

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

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

—

HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
{Decreto 561 de 1984, Art. B9,
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4 y 5
Ariculo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucion 5109 de 2005,
Resolucian 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012: 834 y 835 de 2013.)

{

i1

Clacdin a “los \’*R'-]l)‘-':'u:'!.\{u A -rcj-.”ic.:

o g o [
-.((Ja)]. vyt \‘."(]‘,P)u Ceroten(s P
Mae dilgerco adlecodamEinte wn

[c]

4.2 Prevencién de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

A [AR]| 1
4

X

LoQUE 14,5

A |AR | |
5

b4
9

cl

4.3 Manejo de
te mperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

L@(ngmodn- 2 BE
( nEJ “\ociGn - - 16T

(Lcoon™ U\Ej(\(b engballedy 30°C

EB

4.4 Condiciones de
almace namiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Arliculo
33, Numeral 9.)

-

Cra 32 No. 12-81
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CALIFICACION DEL BLOQUE

RAC]

& - S =
) f-} 2.5 ’ _Ed l‘:«_lli_h_c-'lcuhn del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Acla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

(B B S T _S—

e

5 SANEAMIENTO

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Arliculo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Arliculo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

i)

Acta Numero

A | AR

I | HALLAZGOS

e

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Arliculo 32, Numerales
5y10)

KA

c|

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2574/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

]

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

Y
///
—

[}

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

ﬂmmlouc;n e ooy €N P\bug
7 } \,(‘WC\ED S0\ ey C c\ti LA Qe Y
WACOTUL N

c|

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

[ [
[\"\—' ('I!ﬂ\(“ﬂ ];)\UH {'Lr_ \}(H\CL'\\“\(H".\.) <1
C\J‘m,',j al ;\-J(J\UT\\O ct \\\\\H{H_l[k

2 f.ﬁf'b-nl-;(ch\f_n.

c
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Secrelarl(s Distrit,

al de
Subsecietara éé's’dmildgol?o gols e M s )
Acta de Inspeceign sanitari il

a con enfoque de ries f e Numero
establecimiontng de prwm:u:iénqdn nilmcntgg e

e il ASO2E 138720

e o, . f‘ONCEPTo s;xmmmo |
7o De cumplimig T 5 ; s g
p o _COI\!(,I.P] 0 o NN(~I de ¢ umphnur nlo | En €aso que uno o mas de los
asprctos a evaluar sea identificado
. Favorable 90-100% como oritico y calificado coma
8 /\ / = Inaceptable (1), independiente del
/ U] .
0 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenida,
% r.(mlr(:‘t;um|mn-r1|0:; 60-89,9% ol COHCEPTO SAMITARIO a emitie
f - serll DEGFAVORABLE v se procedera
) | Deslavorable <50.9% a aplicar la MEDIDA S50 TARIA DE
§ I | SEGURIDAD renpn /o
E ln 1. RELAClnN DL LA!J MUEoTRAS TOMADA& EN FL ESTABI ECIMIEHTO _ =
l Numero tetal dt’ muestras lomadas ’/_;'_" S e
\'umem del ac 10l de {oma deo muestras | o : S / o [
! — —_— i/ ==
|

I\.f REQUERIMENTOS SA..ITARIOS

'Q dthe n*-laure,l

b ‘L\h*cn‘menlo alat H(JIIH-HIV‘(L]EJ sanilaria vigenle corrigiendo los hallazgos rf‘gialrados enla presente acta
C_ . o -__‘_—___ V. APLI.CACI:}N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURJDAD o
'!_E-Iﬂuua l(,mporal 1_01_.3[ _::"_l_ D Suspension lolal de lrabajos o servicios D
_E{_SL_JEL-&] :ompolal pan:;;_'{_—___ - D Decomiso [:]
jl:pem on pard 1 de Irabajos o servicios [] | congelacion L]
Declrucc.cn_c (ﬁiknaturahzacmn D
—— e T

V1. OBSERVACIONES

F‘olr Dallrie de la autoridad sanitaria; 5( hUU(\ BT ]UHU] 08 QQue oy 634 Zbl": oplls, Q;L‘:]lﬂ.
Shdgia Cualon er\,mczum = n\BLHLC ug

: Qununa, cecols o NC, Infeuofta V8
<_:\.rb Previnhws ded biueeo cled f(Cl\'C a ~enh (b\HD Ny Se \"C‘f;uiw

rxhcly chyeb e r_~ ICde sondana i Pu e ooyely (b k:mr«.cc«*fa Se cetelic
dabs & o Ydolo kb extibleamuns.

Por parte del establecimiento:

{"\':‘-ij 1 Loy Hang A,\—}M (o 1k

VII. NOTIFICACISN DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacion del c0ntemdo de la presente acla firman los colaboradores Y personas que

intervinieron en la visita, hoy 4 & delmesde _ (03 delafio _ 2025 enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acla se deja copia en poder del inleresado, representante leqal res legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrei el Hile o Jiuedo (ipasle ) Nombre: //
Tipo de ?ﬁ?)cumenlo: n_f r'(]-_,[ J Tipo de documenlo: /
[Namero de documento: L (1 7FAN2.69 Ndmero de documento: o
Profesién u oficio: vl it (t- (}]lhxgm 3§ Profesion u oficio; /
& |Firma: J C /*_//f’p‘ e Firma: 7
z 'POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGE
£ \ [ 5 1 G e Nombre: /
E|Nombre: {\ . |/ NN { .
< [Tipo de dorlumenlo ccl.]c. el NIT[_JPEP[ —IPSLJPTPDTlpo de documento: C‘C,DC‘E.DNITDPEPf]PsDPTP[]
§ Nimero de documento: 12250 122 )( Numero de documento: /
E Cargo: Represcm(;n{p |rgqp| ]Pmpur I:mo[ ]Enr,mq.ldd ] ] Firma_:__ —— __,/,,,, e
é——“ﬁrma e e 1[ T 7 du la Loy 1437 do 2011, se d cad 1 IMposicién de Un concenio
il d___‘_ Jo dstablecido en l atticulo 47 du la oy 1437 do t.u:.tpnr(mmuu u)l]u\! a imposicién de un conceplo
sN;?!I:nL dggf:\?;:dulglcd;:’(: ;E?::;a me rj::n sanilani do sequndid do 1o Ley 9 de 1979, se inlciarq unainvesligacion administrativa en salud, confor -
5 | articulo 52 di: a Ley 1457 do 2011
mg#f l;rgngz;;;::l{l‘g:ldoe!r:;g !r;;udu!fJ n]tu ol surministio y consignacion do informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades du ley, de confornudid con lo dispueslo en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

b3
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Nuamero

As14E 006121

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

FECHA:

/‘.

ACTA DE VISITA NUMERO [ (/=

e —

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

p———
ey

Impresudn: Secrelara General - Subdiraccién Imprarta Damtal

N A &
Y -\ Pl S §
Nombre Del Producto: \\\5" Q) (_\\H]\_n\\( \Q$ A % I
Numero autorizacién sanitania registro RSA - permiso PSA - notifi- - \ FE9 Y g ‘\‘ 1 5 02 e L ] _ ) 4
" Ve | - & 1l iy 8 _ | , . .
cacién NSA vep JOAS3Z2 - 201D [\VA U192 ~ WA ' 5
Marca: [ R— WNan Ao
LOMAT1co LN prifeC™ =
Pquele por P oot -
Presentacion y Contenido neto: \-'1"qu A ‘.J' ch\_ AN r e (00 = R
- L /l T AN - \ =
\ A A
el -
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA v
Aspecios a verificar Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazges
Nombre
Ariculo 5% 3.1 — -
(RSA-PSANSA) i L / ( ‘
(Res. 5109/2005) /'
Lista de Ingredientes { ) 5
Articulo & 2 5.2 0 Ar.12 # 2 (225 51022005 o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) L / 'L_ 4
Contenido Neto y Peso Escurride /. B
(Atticulo 5#E30A1 1283 de 2005 o ArL5# 5.3 de la Resolu- - / (_
cion 1506 de 2071). El Con setzr en la cara principal de exhibi- (
cion. Ar 6. # 4 (Res. 5108/20C% -
s
Nombre o Razdn Social y direccdn cel = e, envatador o reempacador, /
precedido por la expresitn "fabriczco ¢ ene (7o ( = / s
En productos importadns deben ir nombire o rzzaon wnasl y direcaitin del importador \ / l\ s
Ariculo 5 # 5.3 0 A.12 # 4 (Res.5102/2005) u kn 54 54 (Res 1506/2011) p— :‘X ‘
Cra 32 No. 12-81 Hoja 113
-0je

Tel.: 364 9090
www.saludcapilal.gov.co
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Nlamero i
As14e 006121

Identificacién de Lote

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GEN
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (

ERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 46. 03 7023

ACTADE VISITANUMERO: /'] E 1.3 DALY

Arficulo 5#550Art. 12#6 (Res.5109/2005) 0 A5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci
dad o Vencimiento

Articulo S# 56 0AM. 1247 (Res.5109/2005) 0 ArL.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

OO

OO0

Ariculo 54 5.8 (Res.5102/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Mota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al resto del pais
deberan oblener el registro sanitano correspondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adicionales

pa——
Instrucciones para el uso .: i} i r |
Articulo 5# 5.7 (Res.5109/2005) 0 Ar.5# 5.6 (Res. 1506/2011) | ‘\l ',,'l\.
Condiciones de Conservacion ! &
Articulo 5# 5.6.4 0 A, 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 A 5 # 5.6 (Res.1506/2011) C, | o
|
Registro, permise o natificacién sanitaria

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes deslacados en
el rolulauo, por su presenciz o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

Presentacién en la informacion de la etiqueta

28 =2 o

o
p:

Etiguetas gue se adhieran a los alimentos envasados no padran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rdtulo deberan indicarse con
caracleres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Ariculo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espariol

Debera utilizarse un rotulo o eliqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Ar. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Calalina se aceptan
en idioma espafol e inglés

=0

gt

Cumple narmas e incluye leyendas o requisilos especificos para el rotulado del
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FECHA: “|(

(32, dL)e A

J

Numero

asise 006121

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

ACTA DE VISITANUMERO: A\ 775 | PR L2

REQUISITOS GENERALES

C

C

La etigueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafnosa o susceplible de crear una impresion errdnea respecto de su naturaleza

5 |

o inocuidad. Articulo 4, # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

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

alimento.
Articulo 4. # 2 (Res.5108/2005 y Res. 1506/2011).
Si la efiquela describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse confor

C |

C
.

e ;
s/ O

me Resolucion 333/2011. Articulo 4. 2 2 (Res 5109/2005)
La etiquela no debe estar en contacto directo con el aliments, salvo que tenga la

= |

NO

correspondiente aulorizacién del invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)
Si el alimento declara que su contenida es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lisla de ingredientes, Articulo 4. £ 4 (Res.5109/2005)

WO~ |

Mo emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran
direcla o indirectamenie cualguier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con ofro producto.

Ariculo 4. # 5 (Res.5109/2005)

C |
/ FI

C
G

0y L0

No emplaa craficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y €Uy o sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimento junta al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.

Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

- |

NO-

s
™

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La eliquela del producto deberd contener como minimo, fecha de beneficio,

NO- /

fecha de empagque, facha de vencimiento, nombre del corte.
# 6. Carne, produclos cérnicos comestibles y derivados carnicos gue utilicen |
empaque al vacio y otras tecnologias como atmdsferas controladas deberan
% establecer la vida 0til del producto y colocar condiciones de conservacion del
4 | mismo.
5
: y CUMPLE NO CUMPFLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
£ Los productos verificados m |7\]
g POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DEL ESTABLECIMEE&TO
B \ ! [ Nriy - by fal i l # - F
E|Nombre\ vl e il AUUedo (Lnosed Nombre: f\ o+ “lwlt e o fondakex
= T 5 o o
'-EE‘TF,OD de documento: | ‘6% ) J| G Tipo de documento: C.C.[E]C.E.CINIT[JPEP[JPs[]pTr[]
f! Ndmero de documento: AR ASEH f\/) A Numero de documento: (3] T3 4C ’
1 S s A Y PN i) ~ ) . z
Flrmq\.‘ ({9&},{?(]7/(:—6/@ Cargo: Representante legal[_]Propietario_] Encargado[x] Firma: } | Hata L eava € l‘\‘*l_ ‘
P

L

Impres;

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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NOTA 1: La presente verfﬂcaciég;{ se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 dé 2013 y no constituye una aprobacion ni aulorizacion del rotulade del producto evaluado.
NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suminisiro y consignacion de infermacion falsa, regisirada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Nidmero

As14E 006122

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

FECHA:

/

Al

'(. N
%

2

1013

ACTA DE VISITA NUMERO: ASOIEA 28 2o

. .

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

(hosa F1exo, Semveury, Sen

doble Clema ppleid

{
ijum

lecre on palwo
¢ 'q'n\-]l() (()

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacién NSA,

2SN 020913 - 2072

A TARRY !

Marca:

e\ S el Lo

Niiulecho

Presentacion y Contenido neto:

Rajuele pot 4 5y

(hawle poe 30 g

e 0
A
-t

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 autorizacidn de comercializacion
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe eslar en la cara principal de exhibicion. At 6, # 4
(Res. 5109/2005)

C

C

Lista de Ingredientes
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5108/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Ariculo 5% 5.3 0 Art. 124 3 de Resolucidn 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu-
cion 1506 de 2011). El Conlenide Neto debe estar en la cara principal de exhibi-

cién. Arl6. #4 (Res, 5109/2005)

=
L

Nombre o Razén Social y direccion del fsbricanle, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

En produclos imporados deben ir nombre o razén social y direccion del importador]

£ |
C
s

Ariculo 5 # 5.3 0 Ar12 ¥ 4 (Res.5102/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Impeasion Saecralana General - Sabdiceccidn lomprana Diistrilat

( /
= /!
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Numero

as14e 706122

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

FECHA: /3 6

A

/{ ‘,'.)')‘ \

ACTADE VISITANUMERO: N\ 7 -) 383 LY \

Identificacion de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 An.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

—

(e

C

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduck

dad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 Arl. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

#

Lo

=
L‘-—_—r
C

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5102/2005) o Art.5+# 5.6 (Res. 1506/2011)

WO

Condiciones de Conservacién
Arliculo 5# 5.6.4 o Art. 12 =8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

C

c
*
(o

E

Registro, perinise & notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res 5102 2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

MNota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andres,
Providencia y Santa Catzlina estan exentos, para su introduccion al resto del pais
deberan chtener el registro sanitane correspondiente ante el Invima

C

C

Requisilos obligatorios adicionzles
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantisbiva de ingredientes valiosos o caraclerizantes destacados en
el rotulawd. pot su presencia o bajo contenido. {Ariculo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

WO

NN

N

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Ariculo 5 # 6 Pardgrafo Res.5109/2005

C

NOG

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5102/2005)

NO-

NO-

Presentacion en la informacién de la etigueta
Etiquetas que se adhieran 2 los 2limentos envasados no podrdn removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rdlulo deberan indicarse con
caracleres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Ariculo 6 (Res.5109/2005)

C

)

Etiquetado en Idioma Espariol
Deberd ulilizarse un rélulo o eliquels complementario que conlenga en idioma
espaiiol, Ia informacion exigida en Res.5109/2005

Ariculo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Calalina se aceplan
en idioma espanol & inglés

NN

Cumple normas e incluye leyendas o requisilos especificos para el rolulado del
produclo.

Impresadn: Secralaria Genera - Subdirecciin Imprenta Drstta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www,saludcapital.gov.co

Hoja 2/3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-y - 3
reca: /)5 02 7023
Namero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS e 5 3 A
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERO: ASOTE?) D1 £ J

as14e 006122 :
REQUISITOS GENERALES A A - J
C. ,

C 1

La efigueta no debe describir el producto alimenticio envasado de unma forma
engafosa o susceplible de crear una impresion errénea respeclo de su naluraleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res,1506/2011)

Mo contiene palabras, ilusiraciones o representacicnes graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del
alimento.

Articulo 4, # 2 (Res.5108/2005 y Res.1506/2011).
Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutrcional, debe ajustarse confor

me Resolucidn 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005) | |
La etiquela no debe estar en contacle direclo con el alimento, salvo que tenga la { ||
correspondiente autorizacian del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en |a lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

| !

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
direcla o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que &l alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)
Mo emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
misma y cuya sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etigueta del
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.

Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)
T 1
NO- | NN | NN

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La etiquela del producto deberd conlener como minimo, fecha de beneficio,

fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del core. !
# 6. Camne, produclos camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen [
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan

establecer la vida Olil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismao.
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados X d
e = POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA r POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
il r\-r\.x - E\Jl’ A Tl Cavile2

Nombre: Yind( lbra Povedo Chrofad
Tipo de documento: C.C.C.E.DN1+DPEPDPSDF’TPD

{ Zhuh\u
L Wy
A2 "Z%jécf /‘/{ / Nimero de documento:  |O2¢ 4 2206

Firrna{r ﬁ\mﬁ‘@ Cargo: Representante legal[_|Propietario]_] Encargado ]

Profesion u oficio: =it de alinvg n—} 0S5 ]

NOTA 1; La presente veriﬁcaci:')ﬂ}se realiza en &l marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de bo13 y no constituye una aprobacién ni aulorizacién del rolulado del producto evaluado. )

NOTA 2:"La Adulteracion, el usg fraudulento, el suministro y consignacion de informacion 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 Codigo Penal
AW

Tipo de documento:
=

P12 Conlle

]
L T

Numero de documento:
5 i
Firma: | |
by
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