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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: TNtmero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
k626 AsS00020712 SASub-1-16

Razonsocial: (g bildo :Tncfiqznq Muiscor de 50{2&

Nombre del establecimiento: (e bildo Indicjmﬁ Muisca de Suba

NIT: 830 115 BHK D VEE ) |Sede: Unico

Direccion: KR 86 143 13

_ |Ubicacion:  flo qplicm

Localidad: Suba UPZ: Suba

Barrio: Lo Tomn Teléfonos 3172335 (4 p7

Correo electronico para notificacion*  (4na 4 ta. cabildo@svbamuisca, com

Nombre propietario:  (ab;/ldo Inciig)enq Huisca de Suba

| Tipo de documento: C.C.[C.E.[CINIT [X]PEP[ JpS[]PTP[ ] [Numero documento:  §30 115 BAENEES

\fmbre representante legal: _je s00 Fabion Teivina Cabiafiva

Tlpo de documento: C.C.[¥] .C E.[CINiT CIPEPIPS[]PTR[] | Ntimero documento: 1090927 5849

" | Direccién de notificacién: KA g6 143 3

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO

Linea de intervencion:  Alicentos sanos Y 3equros

Intervencien:  Depdsitas de Alimentos y Belidos

Tipo de establecimiento: Depns de alimentos

Numero de trabajadores: 8 | Horario: Diurno [] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias defuncionamiento: Lunes a viernes [X]Domingo a domingo [_|Fin de semana ] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable

L D | 09 e [COUER, O rosormee | 95
{Jy'sreccion Desfavorable O :
~ MOTIVODELAVISITA

Solicitud del interesado | ﬁfﬁfﬁ: oas Eeleibnes Queias )

Pt?Qramacnon LI | Numero de 2?532?\3 q[:r?r?oi\‘-éZB‘C‘ 8-701, Numero de radicado:
S?Iicitud oﬁcial' ‘ Evento de interés en salud publica ] Solicitud de pr:{zctica d.e prueb.asl 0
Nimero de radicado: ; , Procesos sancionatorios admin

Otro: ] Especifique:

EVALUACION

Aceptable : A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

‘Aceptable con Requerimiento AR descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

il | Inaceptable |

descritos en el |nstruct|vo para el aspecto a evaluar.

Marqgueicon una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

T suministrar esta Informaclén, se autorlza la notificacién electrbnlca

~ " Hoja 1/5
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wbiralana Listriial Gé vaiud ue bogota
Subsecretarla de Salud Publica :
Acta de Inspstcion sanitaria con enfoque de rlesgo para
establecimientos de almacenamiento de allmentos y bebidas

EVALUACION oar o 88 realice por
Marque con una X la casilla "NA" en caso qué el aspecto a.}lerr | razén del no aplica
No aplica INA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A)- Justifica
aplica en el espacio de hallazgos. o a verfficar afecte
Marque con una X la casilla "C" cuando el incum.plimienl.o d_el :spsegguridad que impida
| Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de
que el establecimiento continte ejerciendo sus M
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS :
1. EDIFICACION E HALLAZGOS
INSTALACIONES A AR | y
] g rmorgul-l”
Se evidencian espaciap ealre f{]ﬂf Yy b'?“ ;
P & ol Giia bnf/ ere
sino sobre bodean de almacenamien j
1.1 Localizacion y disefio fisica que fmpjjm el ;m)rem de § 09as-
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulo 6, Numerales 1.1, % )
12,13,2.1,2,3y26) X ,
= C
; [ ura
Se F('vs’on'}o {)e'(clfz{m de cecobsim l(”"Jo de !7//7 g
en plso de zona de almac enamiealO:
1.2 Condiciones de pisos :
y paredes
(Resolucion 2674/2013, 4 | 2 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.) X X
C
Se ewidencian es{?q cios en!r‘i 7"6304 g b)C} 05 d@
marquesing  solre boofegq de almacena mj" 1o sin
1.3 Techos, iluminacion, e ; e loaos.:

v it J naréso de pPlogos.
ventilacion y puertas bacrera R T(IQ AR P )
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, '

7,8.)
C
{acece de sisTomn de ;«’Mm(io de Jnifo Yso y vroloco-
@Y instalaci itari lo de lavado de manos ¢n woidad sanilariq de ygg,‘,m/o
( nstalaciones sanitarias ; gy N idoce facias e
(Resolucion 2674/2013, 5 25| 0 pise. Las {'WP"}”“ de yoidodes sanitarias no son
Articulo 6, Numeral 6.1, ) de accionamiento no moanyal
6.2,6.3,6.4) x
: | ’ C
r CALIFICACION DEL BLOQUE B.5 ‘ La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta
| 2 EQUIPOS Y UTENSILIOS| A | AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7135 0
Numerales 1,6,8Y9, X
Artfculo 10, Numerales 2 y 3. '
Articulo 34.) :
‘ c]
A CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta |

232 No. 1281
364 9090

saludcapital aov ra .
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3, PERSONAL MANIPULADOR '
: HALLAZGOS
DE ALIMENTOS . A ‘ AR| |
3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013, 8 (4|0
Articulo 11; Numeral 1, 2,4, 5. X
Articulo 14, Numeral 12)
C
1
3.2R i t d $e ey deeeian e pacne enfrd - 7‘“"‘” Y J"E” [f!ﬂ’ A
-2 Reconocimiento médico. s Ml $an bagern
(Resolucién 2674 de 2013, 3|15 0 [s0n sebre bed ha de o »ymmomw i ’
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) X Fisifn que ta
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 4 0
4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35, X
Numeral 5y 7.) . C
3.4 Educaciony capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 3015 0
Articulos 12'y 13. Articulo 36.) X
C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | 77 La calificacion del B]oque co._r'responde al 22% del total del actaJ
~ 4. REQUISITOS - A .
" HIGIENICOS A AR I S LeZCOS
']
4.1 Recepcion y requisitos
legales. |
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7 3,5 0
Articuloi37. Resolucion 5109 X
de 2005. Resolucién 1506 de
2011.) c
4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013, 8 (4|0
Articulo 28, numerales 1, X
4,5,6,7)
C
4.3 Conservacioén de los :
productos.
(Resolucién 2674/2013, 8‘.' 4 0 ' '
Articulo 18, Numeral 3 . ' : -
Articulo 27, literales a y c, pal ‘ ; ‘
~ Articulo/28, numerales 2, 3.) | *-
| C
LIFICACION DEL BLOQUE | 73 ] La callficacién del blogue corresponde al 23% del total del actaJ

' Hoja 3/
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- Subsecretarla de Salud Publica

Acta de Inspstcion sanitaria con enfoque de riesgopara. -

. ACla INUITICTY

/ASOGN 001560 _|

establecimientos de almacenamiente de alimentos y bebidas

5, SANEAMIENTO

A

AR |

5.1

Suministro'y calidad

de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1,3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2)y.3:5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo9.)

2,5

@

5.2 Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013
Articulo /6, Numeral4,
Articulo32, Numerales 5'y:10.)

2,5

e —— 1

HALLAZGOS

5.3 Residuos sélidos.

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2'y/5.3. Articulo 33,
Numerales 5, 61y/7.
Articulo 18, Numeral 11.)

'S

5.5

5.4 Control integral

de plagas.
(Resoluciéni2674/2013
Articulo 26, Numeral'3.)

Limpieza'y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

5.6

Soportes documentales
de saneamlento.
(Decreto 1575 de 2007,
Artfculo 10, Resoluclén
2674/2013 Artlculo 26)

|

N

q

CALIFICACION DEL BLOQUE

s
Y ] La callficaclon del bloque corresponde al 31% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
"“wm._saludcapital.gov.co
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__ % D cumpliniento | CONCEPTO Sxamrusmsmsenme | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més do los
aspeclos a evaluar sea Identificado
/\{ Favorable 90-100% como critico y calificado como
¥ Inaceptable (1), independiente del
{7}, i { ) Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
? con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
l SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas /,/-—-—"‘”*"//
Namero del acta de toma de muestras / |
e

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 & = 3 /iw
temporal total D Suspensién total de trabajos 0, servicios ]

| Clausura temporal parcial [ W []
%pensién parcial de trabajos o servicies— || | Congelacion L]

Bestruceion o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Je socializan: hallazaos documenindos en {"ro”m'h acte mjommclmfm“w
sobce vertlacics en infeciores para Prwem’r P(Japngrmfw del Coyid 19; campara del po vso de o

1 1
Pn’uo_r'?‘/(or'c[l)(ms de aviocyidado y cvidado ‘mufye entre persaras de todas [as "‘/‘”{f”" No se
permite el f”‘}”’ff’ de animales, €n el momenlo de g !/'!'Ji/ﬂ solo se evidencion 10 {)rodu((o:
para registro’ de rofulado.

Por parte del establecimiento:

S okselaciones.

~ VII. NOTIFICACION DEL ACTA -

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

Oter\/inieron en la visita, hoy 44 del mes de _diciembze  delafio_7077 en la ciudad de Bogota D. C.

e |a presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendi6 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.

P

;’  POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAN>|TAR|A i PQR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: \ \\\ g \R‘(\O{ (D pace b L Ao | Nombre: Jean Micolas Tsaza Buifraqe
Tipo de documento: i { Tipo de documento: ¢ ¢
Namero de documento: 5 (5% (OC(C(\,Q Numero de documento: 1014706 913

| Profesion u oficio: (s onioco o Mliowenla) | Profesion uoficio: Tecndloge en Jancamicato Ambsental

“ Leirma: U o Cnnee 060 : Firma: JcdeEAoza
" _'POR PARTE DEL\ESTABLECIMIENTO i TESTIGO

Nombre: Rossimar Goozalez Gulierez Nombre:
Tipo de documento: C.C.[XC.E[INITCJPEPCIPS[]PTP[Tipo de documento: C.C..1C.E[INIT[ JPEP JPs[JPTP[]
Namero de documento: 4473 455 206 Numero de documento:
Cargo: Representante legal[_]Propietario[_]Encargado[ | Firma:
Firma: W ’ﬂ

’ NOTA 1: "En concordahcia ?ﬁo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
] sanitario desfavorable y/o de'una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
3 me los terminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" )
' NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaclén de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
- 734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario! ' :
*
. e
SECRETARIA DE

SALULD | BOGOT!

Hoja 5/5

i Cra 32 No. 12-81
. .Tel.: 3649090
o www.saludcapital.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BQUOTA DC.




RAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

FECHA: 5} /|

- ABAL
o=

ACTA DE VISITANUMERO: .
(4

Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011) . :
] b OO SOy
U IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto: (o slas
| el Producto Lec\ne 2n PO‘UO €V\\~€m Cl(\Joo\quf (,O/( mega 2N <
AX (V. 26 iy
Nﬁr_nero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacién NSA QSV\‘OOQ% s 4 by | SR — on -
AL =deAg NI A= 023084 - 201 S Oa0
i Marca:
: T 3 | s
L o (Oivonzs vad B SR
{Presentacién y Contenido neto: y i
e i Q;g\JQ)(iDé’OO) lpgl\)q ) ) A A LI
i 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 ajustar a lo en la izacién de ializaci
{RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4 ( ( ( !
(Res. 5109/2005) v [
Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Artlculo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C (- = |
48 |
Neto y Peso rride L‘&
{Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 #3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la Resolu- C |
n 1508 de 2011), El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- ; |
Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) < | C \
o Razén Soclal y del , dor o pacad &l
por la expresid o do por”. C, C !
productos deben ir nombre o razén soclal y ién del Imp C
At 5#5.3 0Ar.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 #5.4 (Res.1506/2011)
Hoja 1/3 ‘ R
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIADE |
E: : sAluD | BOGOT/\
|




® o

- - - j
DE R( RIAS PRIMAS AN \
- ULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATE . :
PéR?ll'P%!‘::Ag%TAD|T|VOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: - lobade 3 l :

*  |identificacién de Lote le
© |Attlculo 6 #5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) (% \

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-|
dad o Vencimiento @

FECHA: Ay .,

Artfculo 5#6.6 0 Art. 12#7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) ~—

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Artlculo 5 #5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) (€

@
@
@

3 o sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para d en Dep: i de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina est4n exentos, para su introduccién al resto del pals
debersn obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima !

5 o

de

de i valiosos o i en
el rotulado, por su p ia o bajo ido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005) l\\{,ﬁ

C: de
especlfico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 (

e Ing;
Declaracién con su nombre

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) N

enla de la

Etiquetas que se i a los ali no podran o
separarse facilimente del envase. Los datos en el rétulo deberén indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y fciles de leer por el consumidor en C
arcunstancias normales de compra y uso. Artlculo 6 (Res.5109/2005)

|
|
Pais de Origen \
|

Etiquetado en Idioma Espaiiol l

Debera utilizarse un rétulo o etiquet ario que
espafiol, la informacion exigida en Res.5108/2005

Articudo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res, 1506/2011) \ o
¥ota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan \N| P N {A \ o
n idioma espafiol e inglés \

en idioma

umpie normas e Incluye o req para el rotulado del C
PO,

A>
Hoja 2/3 =5 . =\ X
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o )

FECHA: i) AL 7

) VERIFICACION DE ROTULADO! GENERAL DE ALIMENTOS MATERIAS PRIMAS

"CIONALES (] IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: {* . i g

La ehquela no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma C
o p de crear una impresion errénea respecto de su naturaleza C
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) ¥

o gn ’ REQUISITOS GENERALES g B |

No contiene p orep i gréficas que hagan alusio-
nes a propi icinales, p ivas o tivas que den lugar a aprecia-
Jfciones falsas sobre la r I origen, icién o calidad del : C

alimento. ,
Artlculo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). C
|Si Ia etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucién 333/2011. Artfculo 4. # 2 (Res.5109/2005)

\

La euquela no debe estar en contacto directo con el alimento; salvo que tenga la \ ! fs i
E izaci6n del Invimd. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) [N N [ :

d Sl el 5||mento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos [ ;
en la lista de Ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) 4 N\ P N D’

No emplea p i i 0 representaci gréficas, que

directa o indis cualquier: otro p con el cual pueda confundirse o C
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. C_

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

INo emplea gréficas que:-hagan alusién a ingredi que no contiene el
mlsmo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del

alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién “sabor artificial’. C C
(Articulo 4. #6 (Res.5109/2005) 3

" | Decreto 1500 de 2007, Artlculo 42.

' # 5. La etiqueta del producto deber4 contener como minimo, fecha de beneficio,
. |fecha dé empague, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos carnicos comestibles'y derivados: carnicos que utilicen| .,

al vacfo y otras como! deberan [ (\{ Kl« /\l 5{_\

. sslabler.er la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

mlsmo

BB RS- S

CUMPLE i NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NOC
Los productos verificados m —

L
||

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: \l“\\ &AJ’}‘Y\Q aW\U\-—m Jp|am Nombre: @.QJJ\\W\O\\:’ Geonrlet Gk

Tipo de documento: CL Tipo de documento: C.C.[AIC.E[INIT[JPEPJPS[]PTP[]
Nimero de documento: 3 Y 3nkaiau] A Nimero de documento: - | ATL+<( 33 20 e
Profesién u oficio: ] Ao niCo 3L U-\(I\ VY\MTC—)J Firma: ku LQ/‘ a) I M&)cargo- Representante legal[]Propietario ] Encargado[]  Firma: :

NOTA 1: La presente verificacioh se realiza en el marco de la ida enlaf i6n 1229 de 2013y no conslituye una aprobacion ni aulonzaclon del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2:"La A el uso el suministro y. ignacion de i ién falsa, daenelp documento o sus anexos, acarr las de ley, de idad con lo dispue:
~ Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra32 No. 12-81 Hoiai38 £
Tel.: 364 9030 =
www.saludcapital.gov.co ; e e




FECHA
( ENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS i
S (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA MUMERD
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Del Producto: 1
(—\w&\a umo\n\\a LepeyinJ
N\'ln_1er0 autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi- -
cacion NSA \)j(-\O’\Q-X_'\ »ijl)_ ) !‘\"'j 1 L 4
Marca:
£ Deu penies S Dey penica
Presentacién y Contenido neto: =
p_)D\\KA K »3\)“—) V) \, o~ ) (

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE. NC, NO APLICA NA

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos [ Califiezcin|
Nombre
Articulo 5 # 5.1 0 Art. 12# 1 (Res.5109/2005) oArllcqu 5 # 5 1 (Res. 1506/2011) y
se debe ajustar a lo do en la
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar.en la cara principal de exmblclﬁn Art6.#4 C Q
(Res. 5109/2005) {
I

3

3 —

? ~ |Uista de Ingredientes

% Artlculo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Artlculo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C

(of Neto y Peso
(Articulo 5#5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3/de [a Resolu- C

cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- C
cién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
|Nombre o Razén Social y direccién del i dor o
dido por la i () do por”. C
En productos Imponadns deben ir nombre o razén social y direccién del importador] C ~

IAﬂlculo 5#5.3 0Art.12 #4 (Res.5109/2005) o Art. 5# 5.4 (Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81 Hoja 1/3
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 1) WML AsA)

c

ACTADE VISTANUMERO: -,

i

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

C

C

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
dm_i © Vencimiento
Articulo 5#5.6 0 Art. 12#7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

C

{\

Instrucciones para el uso
Articulo 5#5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

O

Condiciones de Conservacion
Articulo 5#5.6.4 0 Art, 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

&
&
<«
€

N

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5# 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/201 3)

Nota: Para lab en Di 0 Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

C

("\

R bli i,

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaraci iva de i I valiosos o i d en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

NCA

"1\\ A

Ali eling ~ b ”
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

N B

NA

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

(NS

N A

P en la inf de la eti
Etiquetas que se I a los al no podrén o
[separarse fécilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, blen visibles, indelebles y f4ciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

P

en Idioma E:
Debers utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanal, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina: se aceptan
en idioma espafiol e inglés

NP

Z

-

s ficos para el rotulado del

Cumple normas e incluye ley o P
producto.

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

Hoja 2/3
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= = > T e EEEE FECHA: /% 11 1oL
FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

J 004360

NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERO: (% S04

: — = : REQUISITOS GENERALES

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma C o/
jenganiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su naturaleza L
o inocuidad. Artlculo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

No contiene palabras, i i orep i gréficas que hagan alusio-
nes a propi icil pi tivas o ivas que den lugar a aprecia- =
+ |ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del :

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

Si fa etiqueta describe inf i6n de rotulado nutrici debe aj confor- : |
me Resolucién 333/2011. Artlculo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la ‘,’\\ (Br I 517
corespondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) M \P(

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos k\\ [l N\ ,f i
|declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) M A .

No emplea palab il i o i gréficas, que
|directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o

inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma algunacon otro producto. C g C’
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005) .

No emplea gréficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del <
alimento junto al nombre del' mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial’. C/ Q, =
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) :

Decreto 1500 de 2007, Artlculo 42, : 1 :

#5. La etiqueta del producto debera contener como mfnimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, p carnicos y carnicos que utilicen 5
empaque al vaclo y ofras como. deberan I\‘l f-l K (\k b N
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacién del g8
mismo.
o CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Los productos verificados < 7

[A ‘ [l Eal

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i 3

3 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: L\ 40 Ot (Rne (U weta SHauwo __ [Nombre: Binsimar Gonladet Gonen<t
Tipo de documento: ( (, v Tipo de documento: C.C.[A]C.E[] NITCIPEPJPS[PTR[]
Nomero de documento: < )y (SH\ 54 Y : o Numero de documento: A L3~ 453 205
Profesién u oficio; J_‘\ ﬂ\%ﬂi oo A [N m aJ Firma:\l«}ﬂga\\,\ G*‘—PU‘{: Cargo: Representante legal[_|Propietario[_] Encargado[?§  Firma:
NOTA 1: La presente verificacioh se realiza en el marco de la izaci itari bl en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacién del rotulado del' producto evaluado. x
NOTA 2:"La A ién, el uso fraudulento, el i 0y i i6n de inf i6n falsa, regi: enelp 0 SUS anexos, acarreara las respor ili de ley, de conf con lo di:
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédlgo Unico Disciplinario®
Cra 32 No. 12-81 jlojalsis 5

;*a SECRETARI DE
Tel.: 364 9090 ) |
www.saludcapital:gov.co j s

| SAWD %OGOW’:\




o : 7 FECHA: 4y N
LIMENTOS, MATERIAS PRIMAS A A TN

e 2011) ACTADE VISITANUMERO: ;. ¢, - :
AN o60N 1 DT

L e FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE Al
4N 068826 ° NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS  (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 d

- IDENTIFICACION DEL PRO_DUCrTOW

-

Bna e : :
Rotrina de ‘\‘(\‘GKO ‘@(\ﬂwar&a lamital deaton en 8199 | Dyinge e o 0

Lo niacina (e, A\ rpnna s

DA 0D ll Goidls f&\ho A6 dicona \

Nombre Del Producto:

Nam'ero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA PSA- 004620~ 2018 | RIA-@o1e262-2010

Marca: B el o % Dcopzmja

Presentacién y Contenido neto: P! = =
Dol x 5009 Lada x 1359

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Hallazgos Caliﬂcacic‘m\ Haliazgos

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion

Nombre
Articulo 5 # 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y

se debe ajustar a lo otorgado en la aulorizacién de
{RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicién. Art 6. # 4 ( C

{Res. 5109/2005)

(“\

Lista de Ingredientes
Aqiculo 5 # 5.2 0 At.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la Resolu- C
\

cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara princlpal de exhibi-
oon A 6. # 4 (Res. 5109/2005)

)
()

{Wombre 0 Razon Social y direccién del fabri o

por 1a expresion “fabri 0 dopor. (
E producios importados deben Ir nombre o razén socal y direccion del importador]
Articudo 5 # 8.3 0 Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

) i
0 e ov | A
Cra 32 No. 12-81 Hoja 1/3 % SECRETARIADE. | ;’3{
Tl 364 900 , &) | Al | BOGOTA
www. saludcapital gov.co i AR \




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

FECHA: /IU ) )

[

=0

ACTA DE VISITA NUMERO:

Bt
v

.

. {identificacién de Lote
JAtticulo 5 # 5.50Art. 12 #6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

<

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) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Articulo 5 #5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5# 5.6 (Res.1506/2011)

~ O

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5#5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para p laborados en Dep Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pals
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

~

Reaui: o .
Eti S o~ ’
Decl itativa de ingredi valiosos o i en
! rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Artfculo 5#6. 1 (Res.5109/2005)

D

Ali o Ingredi oS de Hip o
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Parégrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)-

B

Py en la inf 6n de la

Eti que se adhil a los all no podran o
{separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberdn indicarse con
claros, bien visibles, indelebles y fAciles de leer por el consumidor en
arcunstancias normales de compra y uso. Artlculo 6 (Res.5109/2005)

("\

(=

=

{ en Idioma E:
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaniol, Ia informacién exigida en Res.5109/2005

Articiilo 13 (Res.5109/2005) 0 Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan
en idioma espariol e inglés

para el rotulado del

Cungie normas e incluye I das o requi
prodiscio. :

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

Hoja 2/3
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a D

o : FECHA: Ait AL 1oL
FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS . — T
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERO:  F\JDord D043 00
2 . b § ; REQUISITOS GENERALES
La ethuela no debe descnblr el produclo ahmen(lcm envasado de una forma . C { 3
p! de crear unai i6n errénea respecto de su naturaleza (/ & C_, \ ~ ‘1 :
o lnnculdad Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011) », | 3
No conti i orep iones graficas que hagan alusio- “‘
nes a pi I p ivas o ivas que den lugar a aprecia- Vs |
ciones falsas sobre la verd , origen, icién o calidad del \ !
|alimento. L \
Ariculo 4, # 2 (Res 510912005 y Res.1506/2011). C . @ \ |
Si la etiqueta di i6n de rotulado nutricional, debe aj confor- \ {
me Réso|uc|6n 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005) > |
La etiqueta no debe estar en contacto'directo con el alimento, salvo que tenga la ' i~
correspondiente i del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) t\i D\ r'\‘ ()' \ J
S el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos | ™~ L
declarados en a lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) NP NA- ! i
No smplea il i o rep i gréficas, que sugieran 1\
directa o Iquier otro pi con el cual pueda confundirse o / C
inducir a suponer que el alimento se relacmna en forma alguna con otro producto. C o o
Artlculo 4. # 5 (Res.5109/2005)
No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el L X
mismo y~cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del [
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién “sabor artificial”. C, C — i
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) “
- [Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. i - \
g- # 6. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio, | i
. |fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. \‘ N \
i # 6. Came, productos cérnicos comestibles y derivados cémicos que utilicen 5 P NP
: |empaque al vaclo y otras glas como deberan Y\i p’ c\[ 13"
eslablecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del k
mismo.
A CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados r‘\ |§l I—\ FT\ ]
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: \\\ \Q,\ CA(\ i%‘(\@\ me Ha(ﬂo Nombre: \Lo SS\cnane bO(\"I’v«Q t ©uler
Tipo de documento: 4 Tipo de documento: C.C.C.E| CInrCIPerCIps[Cpte]
[ =)
Nimero de documento: < 0 b - [Namero de documento: 111453 106
i i0: ) z Firma: Q l Cargo: Representante legal[|Propietario] ] Encargado Firma:
Profesién u oficio: \\1y gy 20 (3¢ Nivnenlal ul &W‘ CUV‘UQ o =
NOTA 1: La presente verificacién Se realiza en el marco dela l'scahzaclbn sanitaria establecida en la Resoluclén 1229 de:2013 y nb con constituye una aprobacion ni aulonzacmn de! rotulado del producto evaluado. / ]
NOTA 2:"La Adul el uso fraudulento, el deiil i6n falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, las resp de ley, de con lo di en los articules 288 y ss. del Cadigo Penal
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” g
A*
Cra 32 No. 12-81 Hoja 3/3 53% ‘ SexmAne | X
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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S ) \

3 »;ﬂ-* = : FECHA: M - AALA
e Srast FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS (A g ‘L— — 4-‘ -
ASI4N 0 68827 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERO, L vl J !
. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO AJ
= S = p R T (=% - L. 4
Nombre Del Producto: | eche W‘M\&Q_\C\-G mada acwod Go\eia W’( CLCRCE LA Ty o
a\ada ulha clta femperatom O G \“5513 Tpteay ol
f y\.l’&\r“. sebovo v\ sonvna Y minomle
Nﬁr_nero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
R LSA- 00BYSU- 201> LSimAAT 74204 )

Marca:

P)\\a(/ f\ o S~ Q Puloidco (

Presentacién y Contenido neto:

v \ Al )
\\33\\\01 w19 N Daolda K 29 -
t i CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calfficacitn Haftazge
Nombre
Artlculo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Amculo 5 #5.1 (Res 1506/2011) y
se debe ajustar a lo en la de e
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara prmcnpal de exhlbmén Art 6. # 4 C L | 7
(Res. 5109/2005) |
1
|
Lista de Ingredientes \
, Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C Q— \
.
: Ci Neto y Peso
(Articulo 5 #5.3 o Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5 # 5 3de la Resolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- C/ C
cién. Art 6. #4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del i or d \ \

por |a expi 0 do por”.
En productos importados deben i nombre o razén social 'y direccion del importador, C
Artlculo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81 : Hoja 1/3
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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—rrr T = —

S FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DEALI
‘7; NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (! Resolucnones

MENTOS, MATERIAS PRIMAS
5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: /‘\IT_L\K

AUTISTE

ACTA DE VISITA NUMERO: Bak

iidentificacion de Lote
Aticulo 58 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

a0 L e

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

{Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-

C
(&

(\

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

ND

N

Condiciones de Conservacion
Y)Am'mb 5#564 0Ar. 12 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

€

@)

Registro, permiso o notificaclén sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.! 2674/2013)

Nota: Para en D de San Andrés,
Pravidencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pals

C € |

deberén obtener el registro sanitario corespondiente ante el Invima | i

e | |

| {

m Cuamnalivn d. Ingredientes N |

de it i valiosos o en i ~N r,_\ t

rotutado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005) '*\\ Dr 1\l A {

|

@ Ingred Ci de Hi flidad i

De #6n con su nombre Aticulo 5 # 6 Parégrafo Res.5109/2005 ( ( }\j_ ‘.l {

Pais de Origen o |

Aticulo 12 4 5 (Res.5109/2005) K G N & i
‘Pnsenuclén en la informacién de Ia etiqueta

que se adhi a los no podrén
separarse facilments del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse aon
jearacieres claros, bien visibles, indelebles y féciles de leer por el consumidor en
jercunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Eﬂmnado en ldioma Espafiol

Debera utifizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idloma
{espafiol, la nformacion exigida en Res.5109/2005

I Articudo 13 (Res,5109/2005) o Arl. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

{Mota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan

NA

el 0 Sy

{ N |
en iioma espafiol e inglés b ‘lr | : |
i |
Cywrite nomas e incluye ley o req para el rotulado del \ i
e C < C
Cra 32 No. 12-81 Hoja 2/3 S D
Tel:
R SALUD | BOGOT/\
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()

Numero

‘XS]_4N G 68 827 ; FORMATO VERIFICACION DE ROTU

NACIONALES O IMPORTADAS Y A

LADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
DITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: ~j\d

i

AL oYk

[

ACTADE VISITANUMERO. £ §34533 934 Jb D)

2

jLa etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
&nganosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su naturaleza
{0 inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

]

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones
1nes a propiedades medicinales, preventivas o curativ:
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, oril
alimento.

jArticulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011 )-
’Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
&Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

‘[La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la

graficas que hagan alusio-
as que den lugar a aprecia-
gen, composicioén o calidad del

i . REQUISITOS GENERALES
<

€

- shinll

&

correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

ALA

N N/~ ?
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) A NAA T

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, 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 otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

C

do emplea gréficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el
iSO y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
fimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la.expresion “sabor artificial”.
riicuto 4. # 6 (Res.5109/2005)

ecreto 1500 de 2007, Articulo 42.

&

5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
:cha de empagque, fecha de vencimiento, nombre del corte:

6. Camne, productos carnicos comestibles y derivados camicos que utilicen
mpaque al vacio y ofras tecnologlas como atmésferas controladas deberan

stablecer la vida Gtil del producto y colocar condiciones de conservacion del
ISMo.

NTS

e

N

I N
8 ) AT

Los productos verificados

. CUMPLE NO CUMPLE

C

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE
Fl

NO CUMPLE
1

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PAARTE DEL ESTABLECIMIENTO
[ T < = = = <
g | 5 2 . 1 Nombre: LAy b (\J‘\k&.o( G neet
ombre: N, (_/g\‘(‘v/\ T \\)-) na a W\ox{(} \JﬁtC{U«'D om LolGm QAT o9 <t

0 de documento: (" (,

Tipo de documento: C.C.[7] cE[INnTIPePJrsCIpTP[]

mero de documento: 53 N\, G\ )

Nimero de documento:

AMIXASSIos

fesion u oficio: _L haenien e Lrj\(‘,\ W\,Q,/-\K—(U

\ - n
Firma: K‘PU/O’\‘(J W‘U»F, t\) Cargo: Representante legal[_]Propietario_]Encargado[®  Firma:

T4 1- La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacioén sanitaria

T4 2-“La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos,

snbiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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

Hoja 3/3

da en la Resolucion 1229 de 2013 y ho asnslituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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de ley, de

con lo di:
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! SECRETARIA DE

SALUD

en los articulos 288 y ss. def Cadigo Penal
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®

Numerp

| AS14N 068826 - FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS ‘ :
| i 8828 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO:
‘l_\

SER

. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Noembre Del Producto:

T A]o\

F\\}G na 2 ‘f\ \\O'\\J'ﬁg Q.

Blo 6001560 \

Nimere autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
{cacion NSA

DSMNDASTE LA L

NIB= GG SIAA

-~ oAy

\
zdi. Qg\.uo en\era \

PiA- cooerte-2014

Warca:

Su ey ponla

S Deypenia

— \\C\mor\\ﬁ,

esentacion y Contenido neto:

Pslya % 3209

3o\l % 500 9

|
|

\BJQ\\SC S g(?OC’)

CALIFICACION: CUMPLE: C; NO CUMPLEVNC{NO APLICA: NA

Aspeclos a verificar

Calificacion

Hallazgos \Caliﬁcaci()n\ Hallazgos

\Caliﬁcacién\

Hallazgos

Ancuic 585 10AM 12 8 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
S8 debe guslar 3 lo olorgado en la aulorizacion de comercializacion
Sk) El nombre aebe estar en la cara principal de exhibicion. A 6. # 4

~

@

Lista de Ingredientes
70w £ 8 526 A 12 # 2 (Res 5109/2005) o Anticulo 54 5 2 (Res 1506/2011)

L
L
| =2

s

Corenido Meto y Peso Escurrido

A £4530An 12 8 3 de Resclucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resofu-
wiar 1506 ge 2011) El Contenido Neto dete estar en la cara principal de exhibi-
2§ #4(Res 5100/2005)

T

O

|Womntre © Razén Soclal y direcaién del fabricante, envasador o reempacador,
Jurecadias por iz exprestn “fabricado o envasado por”
SluCAoe IMporizdos deben ir nombre o razén social y direccidn del importador (
iioun 5% § 30 A 12 # 4 (Res 5109/2005) 0 At 54 5 4 (Res.1506/2011)

L

Crz 32 No. 12-81
Tel 364 600
www sziudcapial gov.co

Hoja 1/3
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o S
Numero ] !

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIVMAS
AS14N 06 8 828 (

FECHA: At Al 1A 11
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

i
ACTA DE VISITA NUMERO:
m" de Lote

=3 ’ij h) )ik

|Articulo 5# 5.5 0 Ant. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

&

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 # 5.7 (Res.1506/2011) (L

| Instrucciones para el uso
jAmculo 5#5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

I
jCondiciones de Conservacién

Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

RARE |~
el Sk ®

i
|
\ \
f ] {
e C g |
R o T { » i
sanitaria ¢
jAmeo 5 # 58 (Res 5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) g {
{ Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés, = L \
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pafs L( W
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima
B ‘ J
f Ci de i ™ l
D de i valiosos o i
N NA- |
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.. 5109/2005) N f U | |
Ing c de Hip i l - &
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 If\‘ D‘_ (& L . ‘
Pais de Origen r % ‘,
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005; !
f J NS @ '[1 ‘
P en la il de la etiqueta |
Etiquetas que se adhit a los ali dos no podran o \
|separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberén indicarse con

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
|eircunstancias normales de compra y uso. Artlculo 6 (Res.5109/2005)
| O

(j
&

Etiquetado en Idloma Espafiol

@

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la informacién exigida en Res.5109/2005

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

“4513 En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan l\l Q
|en idioma espanol e inglés

NA
ifi | lado del l K
.umple normas e Incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
'iavoauao Q & C <_
Cra 32 No. 12-81 Hoja 2/3
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co

SECRETARIA DE ‘*‘
SALUD | BOGOT/\




G- L e 5 FORMATO VERIFICACION DE ROTU
AS14N 068828 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADI

LADO GENERAL DE ALIMENTOS, M
TIVOS (Resoluciones 5109 de 2005

FECHA: “nd Al. 1ol

ATERIAS PRIMAS

y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NOMERO:

B W0br) 001560

*REQUIS

!‘ La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
‘ engenosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su naturaleza /
| @ inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

ITOS GENERALES

%

NG contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
{nes a i inales, pi i o i que den lugar a aprecia-
|ciones falsas sobre la origen, i6n o calidad del
|stimento.

:Amou!u 4.# 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
1S 12 etiqueta describe il i6n de rotulado

|me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

I, debe aj confor- (_/

iLa efiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la M ;\‘

™

autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

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

i
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
| girecta o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o

inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. (

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)
No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
|afimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién “sabor artificial”. C
{Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Artlculo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen ]\] g
jempaque al vacio y otras como deberan
}as\ablecer la vida atil del producto y colocar condiciones de conservacién del
mismo.

N
N

[ = “CUMPLE
Los productos verificados [?T\I

NO CUMPLE

CUMPLE

S

CUMPLE NO CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: .o SStmay (Oonioest uhe~vret

nombre: {4 Oy Ct (N A Jolaen
{Tipo de documento: ¢ ( 1

Tipo de documento: C.C]C.E[CINITC]PEPPs[PTP[]

himero de documento:

<) (Hbgay

Numero de documento: \A L+ 2l

Profesion u oficio: T () i @ cle Al ment0)d

Firma: \QUMOAQ [l (f\—‘\’-‘\(}p

Cargo: Representante legal[_|Propietario_| Encargado Firma:

NOTA 1- La presente verificacidn se realiza en el marco de la izacién sanitaria ida en la

NOTA 2: "Lz Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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

) 1229 de 2013y no éﬁﬁsti(uye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
d 0 0 sus anexos, il

las respor
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Numero FECHA: A ¢ 43 —
- FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS . ‘v
.'\S 14N 06 8 8 2 9 i NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERD. e (XM St 3
L IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Del Producto: /7 | 1% On o
adletas CQV\@J Oihdas [Hadiea b ; =
hlion O
Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
ca N e = T X = gt S -
- NAA- 000458 - )10 BYAR {
— e
Marca: f. -~
M Dia Neepa Lo tlieve ) Geny
Presentacion y Contenido neto: r \ = B >
> < NA . b ~
B BN S »V\U‘ﬂ e (K D'y J
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos
Nombre
Aticulo 55 5.1 0 At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 #5.1 (Res. 1506/2011) y
se debe gaustar a lo 0: en la aulori de comerc [
RSA-PSA-NSA) El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. #4 C : C
Res 5109/2005) ( [ K
Lista de Ingredientes ‘
Aricuio 58 5.2 0 AnL12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) (

Contenido Neto y Peso Escurrido

Articulo

5#530An.12 #3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu-

™

=Sn 1506 ge 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-

won A6 #4 (Res. 5109/2005)

orecesian por la expresion “fabricado o envasado por”

WNombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,

£y

VArticiio 5853

I

producios imponados deben ir nombre o razon social y direccion del impt
30An12 # 4 (Res 5109/2005) o Ant. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

(SR
I
I

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

Hoja 1/3
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»

]A?tkmlc 52550An. 12 #6 (Res.5109/2005) 0 Art.5# 5.5 (Res.1506/2011)

S ot FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS FECHA R AN 205 Bl
ASI4N 068829 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: I~ ~S$ L V15 LO
|
{\dentificacion de Lote
| ¢

C

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de (:aduci-|

&

,dad o Vencimiento
{Amiculo 5% 5.6 0 Art 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

&

:instmcciones para el uso

| Articuio 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o At.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)
1

(INEAS

'Condiciones de Conservacién

‘lkmculo 5#56.4 0Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

C
&
C

-
, S i
Reglslro. permiso o notificacién sanitaria

\Amm\o 5#5.8 (Res. 5109/2005) Articulo 37 (Res.. 2674/2013)

*ho!a Para p en Dep: de San Andrés,
Pmmencla y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais ({
geberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

Cuantitativo de
Deciaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
&l rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

AN
A !
LA elng c de Hip bilidad
L eclaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 L \\\ h [\\ {
{Pais de Origen |
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) ’

’ NA

enla de lla tig

!|:> €L,

que se adhil a los no podrén r o
“sepavarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
lcaracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en (,
‘;crmﬁstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

§

i

|Etiguetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espar\ol la informacién exigida en Res.5109/2005

Jm)w!o 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nf)!a En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sanla Calalina se aceptan T\ \ {_\_»
\en igioma espanol e inglés

Curmple nomas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del

s ———

I e —
x

Cra 32 No. 12-81 Hoja 2/3 SECRETARIA DE -
Tel.: 384 9090 SALUD BOGOT/\
www saludcapital.gov.co s




Numeno

| AS14N 068829

=

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

FECHA Axk AL TayL ~

fe

‘ACTA DE VISITANOMERO: P\ \ry roxu O3AS 6 O

|Ls efigueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma

REQUISITOS GENERALES

1engahosa o de crear una impi on errénea respecto de su naturaleza
|0 inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

!No contane p: il o
’nss & propiedades medicinales, prevel

|

preser graficas que hagan alusio-

e
v

{

{

ntivas o curativas que den lugar a aprecia-
jciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del
+alimento

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

|Si I etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
k1‘ve Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

iLa €tgueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
i corespondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)
:Si el aliment

NP |
\\lll

i to declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
Iidedarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

&
\
| 4

‘}No emplea palabras, ilustraciones o represenlaciones gréficas, que sugieran

jcfre:za o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
|inducir a suponer que el aliments

0 se relaciona en forma alguna con otro producto. C_
" Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)
j‘%’o emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
IS0 y cuyo sabor sea confendo por un saborizante artificial, en la etiqueta del
ato funto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién “sabor artificial”.

#Articsto 4 # 6 (Res.5109/2005)
‘ Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

!2 5 Lz etiqueta del produclo debera contener como minimo, fecha de beneficio,
|fechiz de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

~
S

\# 6 Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
|empaque al vacio y ofras como | debera

|esizCiecer la vida Gtil del producto y colocar condiciones de conservacion del
SO,

NP

N R

1 Tipo de documento: (_/(u

{ CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE :NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
f Los productos verificados m ]

i POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ::' POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

tnombre: \ | (0L O shonee (1 wacs ()u blava

(Mumero de documento;

\N°mbfei Lo iSinay ontler GoHNenet

5 H onbaay
i Profesion u oficio:

Tipo de documento: C.C.i C.EINITIPEPIPs[pTP[]

S
l\%\L'\,”hit?r:’ A AU menlol

\NUmero dedocumento: A4TAXA4 35S 20ls

WOTA 1 La presente verficacion se realiza en el marco de la sanitaria

£
Firma: '\QU\ O/\\ C QW\(.L(UD\ Cargo: Representante legal[|Propietario | Encargado %]

WOTA 2 "La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de inft
Caimrrduzns y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Firma:

g

en el presente

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

en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
i6n falsa,

i

{
1o 0 sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal

Hoja 3/3

*
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A
- : mers |
3muam 0n Salud oo amom V. Acm Nu i
Salud Publica ,
Ammmmv?a%'mmyms«ms _ /ARO]N 059 ?l |
Wi T
@SE Subeed Taleacoda de Soevieiss de Salud Norfe _,_.._F-?-‘c.h?—'[.m”-.,L

e

establecido
El presente instrumento se utiliza para el seguimient L Cump'i.,"’n'e\r}fg(’,.:ﬁc'f; y Control.
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a as actas de Inspecc

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Numero de Inscripcion:
As 000707

Numero de carpeta:

ID Establecimiento: spsuD-1-15

TS TRdS

Razén social: (f{}"cfﬂ Irx({.c)(r.ﬁ Nuyisea \‘,I(’ Suba

Nombre del establecimiento: (o bildn J—néft)(m Muisca de Suba

NIT: 630 115 a4l DV: b Sede: (onlica
Direccion: KR 86 {43 3
‘,/-*{bicacibn: No aplica T
 Localidad:  Syha UPZ: JSulo
Bamio: la Toma Teléfonos 317 3751467

Correo electrénico para notificacion®  CanasTa. cabildo @ svba mvisco. com

Nombre propietario:  (abilda Tnd,c]em Muisca de Suba

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[INIT[X]PEP[_]PS[]rTP[] |N0mero documento: 930115844 S
Nombre representante legal:  Je.sen  Fabion
Tpo de documento: C.C.[x]C.E.[CINIT[C]PEPIPS[]PTP[] | Numero documento: 41070 91T %89
Kr 86 147 23

Presenta matricula mercantil de! establecimiento: SI [_] NO

Triviso  (abiativa

Direccion de notificacion:

Linea de intervencion: Al menfos sanos y sequros

Intervencién:

Despéﬁlo! de  Alimentos y BaleO!

Nlienentos

l Horario: Diurno [¥]Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

A

xipo de establecimiento: Depés;fn de
8

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [X]Domingo a domingo [ |Fin de semana [_] Otro:

y
'Numero de trabajadores:

 MOTVODELAVISTA |
X
Solicitud del interesado

Asociada a peticiones, quejas
Ntmero de radicado; 4796©

Programacion y reclamos
Fecha /\sqnnr.on 26-08-2077

Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Otro: I:] Especifique:

Evento de interés en salud ptblica D

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

CRITERlOS DE EVALUACION

C

CUMPLE

Cuando cumple con el aspecto a lnspeccmnar (o) Vlgllal'

N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza |a notificacién electrénica

Hoja 1/3

A

i . Cra32No 12:81
i Tel: 364 9090
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e

e RE T ST,

R IS

4 ! SWthrIuDismml de Saludv:i B4
Subsscretarla de Salud PlJebl?:ag by

i

1335 de 2009 : ]

- Ada ds Inspeccién Vigilancia Ley

2. ASPECTOS A VERIFICAR

“Acta Numero

~/ ActaN
/AROIN 089221

~ ASPECTOS A VERIFICAR

TALLE
DE Jerivados en el

Y

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco Y sus
objeto de IVC incluyendo las areas
pliblico y areas de espera tales como terrazas,
aleros, parasoles entre otros.

to NO debe tener zonas de fumad
r elementos quée

de tabaco y Ssus
ndedores,

de atencion al
jardines

= ores
El establecimien
El establecimiento NO debe tene
faciliten o promuevan el consumo
derivados. Ejemplo: ceniceros fosforos, ence

presencia de colillas, entre otros. : .
la siguiente informa-

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

» Senalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y 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

’j sefalizacion debe cumplir con:

“Ubicado en sitio visible al publico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

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

La sefalizacion debe contar con
cion: ;
" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigar!
dos a menores de edad " ;
Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun €aso
hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefializaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

llos y sus deriva-

N.CIN.A

X

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

+ "Respire con tranquilidad, esté 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 senalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

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 quedd prohibida la venta
por unidad de productos 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
menores de 10 unidades

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

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
ia 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.

/7 TR
o. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o 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 publico y/o usuario.

&

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas' de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13'de laiLey

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
0 en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada ano. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion patrocinio' de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,

|16 y 17 de laiLey 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas: especlficas y.
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derlvados. Llteral C, articulo 20 de la

En el establecimiento existen acciones o campafias para
ol desestimulo del consumo de cigarrillo.

Ley 1335 de 2009.
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