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11. CONCEPTO SANITARIO
% DC CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selecciona con una equls (X) el concepto sanlitario a emitlr NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En cago que uno o mas de los aspectos a evaluar sea dentificado como critico
FAVORABLE 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indopendiente dal poreentaje de cumplimionto
R N obtonido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sori DESFAVORABLE y se
~/J [ \ >( FAVORAHBLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva,
DESFAVORABLE <59.8%

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TO MADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTQOS 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

Si l }Q/ Cudl: e —— /.,/. e —ds e I
VI. OBSERVACIONES
% =7 ) A I ~L~ € = ;o ~— W= =
Por parto do la autoridad sanitaria: .‘,:)—'(L‘f'/" ]3 il |,‘1‘-. QL § v S€ WSE NS e Cllo r‘\F\’.\_‘\". 3< e jc\.,-
/ 2AC— 5 X ! e - ” { . - / /s ~J A =~
L2 1920 OC 9907 | cspwaciny hbor C N LC Campple  2C ( YD, St Canp%, )‘] N
I / - | - \ \ / -
YroW/hs C Cvmple. Sp T ‘ chyn 4 D) L DS NG
Por parte del establecimionto:
VIl NOTIFICACION DEL ACTA / /i
|
- = 2 77yl
Para-_gcu\slzmcé previa lectura y ratificagion'del contenido de la presente acta firman los funclonaries y personas que Intervinieron en la visita, hoy I < del mes de =~ 7 /: 7 del
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NOTA: El acta debe ser r}otﬁca}:a dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién

De la presente acta se deja copia on poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

de la visita.
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UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA

SEDE PRINCIPAL CALL: Carrera 37A No. 4 - 88. Barrio Santa Isabel. PBX 5580868. Fax 5580727

ARO CALI: Carrera 36B No. 5 - 51. Barrio San Fernando. Teléfono 6206875/ 76 / 77
ARO TULUA: Carrera 30 No. 32 - 91. Barrio Victoria. Teléfono 2244616. Fax 2247983
ARO CARTAGO: Carrera 3A No. 1A - 05. Barrio San Vicente, Teléfonos 2148644/ 2146223
Linea Nacional (Gratis): 018000 22 00 44 - Pagina WEB: www.uesvalle.gov.co

Correos electrénicos: contactenos@uesvalle.gov.co - Quejas y Reclamos: quejasyreclamos@uesvalle.gov.co
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Nombre del Producto: &,

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio
envasado, en forma falsa, equivoca o engafiosa o| | 7
susceptible de crear una impresion errénea respecto | ¥

de su naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones gréficas
que hagan alusiones a propiedades medicinales,
preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen,
composicién o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100%
natural, no contiene aditivos declarados en la lista de
ingredientes.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones
gréficas, 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.

A

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. \ /
Si usa un nombre genérico, este se encuentra avalado
por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen A
en la cara principal de exhibicién. A S

Indica el nombre o Razén Social y direccién del M.
fabricante, envasador o reempacador, precedido por la
expresion “fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre
o razén social y direccién del importador.

En estos casos contiene las leyendas segin la
normatividad sanitaria vigente.
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ASPECTOS A VERIFICAR cumpe | MO | MO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
/7 é - 22
Contiene la informacion del lote de forma visible, \/ O PO &2
legible e indeleble acompariada de la palabra “lote”, o \
la letra “L".
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la £ A TIN \; %[
fecha de vencimiento y/o duracién minima, en orden - T b x
estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros — mes con | |
las tres primeras letras o en forma numérica — afio con X
los ultimos dos digitos.
Dia y mes para productos que tengan una fecha de e —
vencimiento no superior a tres meses.
Mes y afio para productos que tengan un vencimiento
de mas de tres meses.
No wusa sticker para la presentacion de esta
informacion.
Contiene las instrucciones necesarias para modo de )(
empleo. ——e
Declara el nimero de registro sanitario segin la 4 i’
normatividad sanitaria vigente Y o
En caso que el producto contenga la informacion en
idioma extranjero, presenta el rotulo o etigueta
complementaria que contenga la informacion en \ o
idioma espafiol, segin la normatividad sanitaria b
vigente.
En caso de declarar en la lista de ingredientes que )4 bt
contiene aspartame, se especifica la leyenda segun la ‘ e
normatividad sanitaria vigente.
Incluye las leyendas obligatorias segtn lo especifica la )% WP T
normativa sanitaria vigente.
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