cién Imprenta Distrital DDI

[ESE: Ouere0 Cc:\mao oa»ems

_ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID EstabIeC|m|ento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

356156 ASO00 25728 356156

Razén social: (JUNIA DZ ACCION COMUONAL AROS D) pQ@\AOO

Nombre del establecimiento: C(OMTOOL. COMONTIALIY COCIAIA [(:Q)p&)u\éi

A0S oS! POBIACO
NIT: 830050 201 oV Sede: D NICA

Direccion: I @ 1O A e 40 Ol 3Ok

Ubicacion: () »‘\p\\C/—\

Localidad: S/B‘N Crrs1o41 upz: | A Eloar A

Barrio: ‘A GloaA Teléfonos ) 29 A4 (Y / 3 23628529

Correo electronlco para notificacion” A& &) m@ AOO @ \} AHOO. ©O

Nombre propietario: dﬁ)‘\ﬂﬁ 07, /-}(LC,\(‘_)(,\) Cg;)p&)r\_)/—\\ ANOD O=) Q(}/f) AOO

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_INIT[XIPEP[_]Ps[ |PTP[ ] |Numero documento: 23009020 -9

Nombre representante legal: pZO;QC) Haeos PINCOA

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[ INIT[_JPEP[_]PS[_JPTP[ ]| Numero documento: qOA2 5949

Direccion de notificacion: k’ﬂ A0A €ENE 4@ Ol S04

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ | NO

| Linea de intervencion: /)\‘]H{j\ﬂm DANGES Y 3SEOROD

Intervencion:  CRWEOOREST  COMUNNALIOD

Tipo de establecimiento: CQ“—QBOC)Q_ CQHUN\’\ AR\D

NGmero de trabajadores: & | Horario: Diurno Iz Nocturno [ |24 horas [_| Otro:

Dias de funmonamlento Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [_|Fin de semana [ ] otro: \Ut\jcg A EA@AQO
: ’ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X
FECHA DE LA . -
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento 42 %
INSPECCI6N 15 09 202} | requerimientos [] de la Gltima inspeccion
Desfavorable []

 MOTIVODELAVISITA |

Asociada a peticiones, quejas
Programacion % Solicitud del interesado y reclamos ]
N - ; .
Namero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial L] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Ndmero de radicado: Procesos sancionatorios admin D
otro: [ | Especifique:

EVALUACI6N

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalldad de Ios requisitos des-

Aceptable

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.




ccion Imprenta Distrital DDI

EVALUACISN

Inaceptable I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

» Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

 1.EDIFICACI6N B ~ o
 INSTALACIONES A AR 1

~ LCONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES YPROCESOS

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Numerales 1.1,

12,1.3,2.1,23y 26, 2
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo >(

33, Numeral 8)

(o2
f)ﬁeao Aoz A Al paceE NANE MO CA-

ATVILADS  DEceiceAoA L 3le
’-é%em‘o HOVMS OAD e ponale

1.2 Condiciones de pisos
y paredes

(Resolucién 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales ><

1,2y 3.)

C
ST TUIDENCIA £172 ACCN OF AGUA
Nouia en Aeea ACENAMIE IO
1.3 Techos, iluminacién CANARVAS A COA) PeoueNs OF
y ventilacién NE¢lO gl)& OENE RO TN 1A
(Resolucion 2674/2013, 2 | 1 | o |50 Cadpana ~O SRS Con
Articulo 7, Numeral 3, 4, ‘ Y BALLEeA £lsicA o0 N

5,7, 8. Articulo 33, X
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 4
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) X




ccién Imprenta Distrital DDI

_ 2.EQUIPOS Y UTENSILIOS |

AR |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos

HESON o8 LIAMPOSIECTA D
THENE RECUDRMEANIO SANNARS

y utensilios. ENPACE NHERCEL | AleunAs
(Resolucién 2674/2013, 'M@\Cﬂ%\g SUS)\’)AS TN p/\@')c (INHT
Articulo 8, Articulo 9, 5 Rioe SAONES
Numerales 1, 6, 8 y 9,
Articulo 10, Numerales X —
2'y 3. Articulo 34.)
C
2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10;
Avrticulo 34. Articulo 35, 7 o
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012; ?(
834 y 835 de 2013)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE Plg ‘ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total dei actaj
3. PERSONAL MANIPULADOR o |
NO OOCOIGANA HUSODAD PES TN
THWUAS Y CoeeehruAs T cAsO
3.1 Estado de salud 02 Alenin Afecaon 05 SALO
(Resolucién 2674/2013, | Pog pagne 02l pesonsAl pdasai-
Articulo 11; Numeral 7 & 'QJ\A e
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) )(
c
3.2 Reconocimiento
Médico. ;
(Resolucién 2674 de 2 &
2013, Articulo 11, Numeral A
1,2, 3, 4) X
C

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,

N

13y 14. Articulo 36.
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3.4 Educacién y

capacitacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

HALLAZGOS

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

1£ La calificacion del blogque corresponde al 20% del total del acta
|

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1

Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4 y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

gt

&

—

4.3

Manejo de
temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425 Resolucidn
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

N

.
=

s

1° RefresfACion = 3,2°C

4.4

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




resion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

5 SANEAMIENTO

AR/ | i

" HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.52y3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

=]

S

&

/

1 acecoma 1avaoo Y OTSINfECac
FIANQUE AIMACSRNAMIGATIO AGUA
| ponale con fela 22icu 20072

5.2 Residuos liguidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

£

v &

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

llo 26, Numeral 3.

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

-
£
-

C

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

ot

ACCZOA Plac Dz SANEAMERIO

PROSLAHA HUANZIO DT LEiaes
SSACTIVANZAOD” PEfELaENTE A
NOLUATNIOAD

P

AOSAL I /S AT ZRD ISNE=T ™ /AN~ 1
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~ Il.CONGEPTO SANITARIO

seleccione con una (X) el
concepto sanitario a emitir

CONCEPTO

% De cumplimiento

Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los

Favorable

¥

aspectos a evaluar sea identificado
como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del

90-100%

Favorable
con requenmlentos

=F

porcentaje de cumplimiento obtenido,

60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

Desfavorable

sera DESFAVORABLE y se procedera

<59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

FLACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECBMBENT

SEGURIDAD respect:va

Ndmero total de muestras tomadas

AINEINA

Numero del acta de toma de muestras

| NO APIWCA

o !V REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecumlento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados en la presente acta

V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total I:] Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial |:] Decomiso [:l
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacién D
Destruccién o desnaturalizacion D

VI OBSERVACIONES

A LA | eé%lae

Oc\ MAQQO DT COUD- 1S, 0

VIDDA SANMARA & \ORVYA £
Por parte del establecimiento: Q)SSAQ\Q \CQ@C’V\
N i~ Gurla

ST534E0 2

e de Ia autoridad sanjtaria: 66 §(I,\/\\1 ’TA/\} Hall P\%@OS C \5@!\’51 @AOOS /%CUC@OO

OAS ASO- 1O
vx&cmc 3T SOUA

P\N\‘)AQlA 5T AOUA\H,AN @m €04
YA QUT TE  NOMENCIAIORA N\)C%S\J% c)c ArEXA ACIA ey

0 H@,c Lad ANUDAOD
cOlOA w!\.ﬁ\uf@ OT N

NCYAN gega)c:)oa ANTeNA
o) ESIABITCRITD  OIRECCICN
1335 / 2009,

oz OEEANO;

%64
17 AN
Bc ez

ImEA EUmca 02
pec\/\o A{KQHQ

Vll NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy del mes de

atendid la visita.

Para constancia preVla lectura y ratlflcamon del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

del afio en la ciudad de Bogota D. C.

,,RTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

- POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

ANA O85!l CAPRECA PA@(ON

Nombre.

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Namero de documento: {249 3359

NuUmero de documento:

Profesion u oficio: INGENLECA Dz Al enOS |Profesion u oficio/

Firma: @%d\c Firma:

: I OR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO :
Nombre: ,L) (A ]\l yey Sag M Q0 Pdee Nombre:

Tipo de documento: C.C.[¥|C.EL_INIT_JPEP[_JPs[_JPTP[ ]

Tipo de documento: C.C.Dj}.«Eflil NIT[_JPEP[ Ps[_IPTP[ ]

Numero de documento: §J7 5§34 303

Numero de documen/tra’./
P

Cargo: Rep_@serqtante legaID PropletarloD Enoargado.

Firma:

AN

Firma:

s AADT A~ OONA11 ~

. o~ mmret Al eadA A11e g imnaciciAn Ade 11N concento
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[ESE: §HPPE0 (ENRO  ORITANG

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

. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:

6156 ASOOCO25728 RISISIESS

|RazonsocialJONDIA 02 ACCION  COMUNAL ANOS 021 el Ao

Nombre del establecimiento: COMEOOL. COMONMALLD COCINA PQ‘OL)\AQ ANOS
o) m@\ AOO

NIT: 23000 201 oq Sede:  (ONICA

pireccion: KR AO A EDE 40 O} 08

Ubicacion: Ny AphcA

Localidad: QAN CALIRIOBAI upz: A 610e\A

Barrio: \A 6\(‘)&\A Teléfonos 92328404 /A9 36285934

Correo electronico para notificacion® A\’TDS 06\ m6\ ADOD (0 \7» AVOD . S

Nombre propietario: (YONNA OF ACCION COHUNAL ANOS 08l POBIADD

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ INITIX]PEP[_|PS[_]PTP[_] {Nimero documento: 830060 201- 9

Nombre representante legal: pf) 0RO YA 120D P INTOA

Tpo de documento: C.C.[NC. E. DNITDPEPDPSDPTPD Numero documento: ()9 54

Direccion de notificacion: } @A) A TS 40 O &

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: A’\‘H€@®§ DANOD v STEOLOS

Intervencién: ¢ WM TOORES  COHONTIARIOD
Tipo de establecimiento: @H@Oé COMUNN ARLD

Nimero de trabajadores: 8 Horario: Diurno Nocturno [ ]24 horas [] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [ ]ofro: \Up\_)(’,@ A gA@A@O

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
[ [

% Solicitud del interesado y reclamos

Programacion . ) .

Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Oftro: D Especifique:

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

CRITERIOS DE EVALUACION

C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a mspecmonar o vigilar

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
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A'VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
20089, 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 derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

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

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

o Sefializacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

» Sefializacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacion debe cumplir con:

La sefializacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

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

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articuio 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

- Ubicado en sitio visible al plblico.

 Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

- Las dimensiones dében ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

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

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

- "Respire con ftranquilidad, este 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 sefializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

X

3. Cumple con la prohibicién 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 quedé 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-
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 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
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El efiquetado y empaquetado de las cajetillas 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
o0 en el texto, segln sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 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 especificas y

razonahles para disuadir a las personas a No hacer uso

En el establecimiento existen acciones o campafas para

L\




Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

3. OBSERVACIONES

oY 433512009

NINEONA, COHPIE CON

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si% No[ ]

Para constancia previa lectura y rag:acién del contenido de

nigon en la visita, hoy del mes de

la presente acta firman los colabgradores y personas que intervi-
( A del afio en la Ciudad de

POR PARTE DE LA A

UTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: DiAnA ISEE

| CAPRECA {)AS\O'\l

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Namero de documento:

cC
Namero de documento: {(YA294 35EA
Profesion u oficio; INGENIELA_0Z Al UENIDS

Profesioén u oficio:

Firma: 6{%6‘ \C) ' Firma: .
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: [l tna Nuey Sagmesio Pdez Nombre:

Tipo de documento: C.C.[_]C.E[_WIT[_PEP[_JPs[_|PTP[]

Numero de documento:

Tipo de documento: C.C.[{|C.E[_NIT[_JPEP[_JPsS[ |PTP[]

Nimero de documento:  y7 Y34¥ 03
Cargo: Representante legal[_|Propietario[ | Encargado[ 4]

Firma:C\n \M:)(()

NOTA 1: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia v control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

Institucion:

Firma:




HaLceALINA

DAl Leti ADA, JOO0A-
On y floverAoA

lecde €N paluo
€ NS £A

nitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-

SA-0002430- 2020

£ SIATIFIH O]9 9

LSA-0O063T- 2018

| A pec{eel o4

eefigal

posalinOA

do neto: UNIOAOD (OOQ 6003

Aspectos a verificar

Calificacién

Hallazgos

W{)A@Ué p@@ 1 l<3

Calificacion Hallazgos

oMpAQUE POE 00 9

Calificacién

Hallazgos

Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
orgado en la autorizacién de comercializacion
lebe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4

Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

urrido

e Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu-
nido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
005)

direccion del fabricante, envasador o reempacador,
bricado o envasado por”.

en ir nombre o razon social y direccién del importador|
es.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

OO0 00

Ol 0o ol

Hoja 1/3

PP

SECRETARIA DE
SALUD

£EBOGCTA DC.




L2 EATIRED

es.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

-

o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-

Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

= O

)5) 0 Art5#5.6 (Res. 1506/20711)

oNn
(Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

cion sanitaria

05) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

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