Acta Numero

‘Secretria Distrital de Salud de Bogotd

‘ suosmeanadasaudpauica Mot
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B.E.:

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: _, ., ;4 ()> Numero de Inscripcion: o Numero de carpeta: 77 8 5 / 8
136 )i Ao0p0 33 /32 JOI4L
Razon social: /] “M’(}(lr"‘\ \H(‘h,‘ t}.,}‘k'? l’l'Q [(‘(,J(:( ,‘u(':
tablecimiento: /| . | « A
Nombre del establecimi A v d ’ 1 \Nm NEer !{\ {’(\[(w/ “”'J
AN AR )
M DO 026200 4 Ise"e-”'n(
el { 1 2 D )
!;eccién: | | ’ } ) { , 1 l \ @
g |
ubicacion: o ).
Localidad: | «I hon uPzZ: 7} np ", J‘rm
Bario: | | Teléfonos W6O /:) )
Correo electronico para notificacion* |/, 91\ } (\\d’img“( .0
e p J \ ~
Nombre propietario: } ) \(1’(“ \ mMonns - | ‘,7' Ap;, []Q ((} ’(,rv‘l \‘lf‘
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_JNIT [X]PEP[_]PS[_JPTP[_] |Numero documento: q() O O}[ 153 _Z
Nombre representante legal: l\\ on C Ay I( ) T, (ol (\x Y. C
T = —
Tipo de documento: C.C.[YJC.E.[_JNIT DPEPI:]PSE]PTPE]I Numero documento: P) ()4 (, (7/ /
Direccién de notificacion: * | |} [0 7/ Tl 7
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X]
Linea de intervencion: ” . )\ 5 Oomos 2 WOS
T 7 A 3 = g
Intervencion: || } MUY AN ’ evi( )}; I l("! Y C(;rr?l(((‘;; I a Pi C‘D D
- I
Tipo de establecimiento: | ¢ Aon '/L l
Numero de trabajadores: A 1 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [_] Otro: 7 COoma O.0 Of )
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [X] Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable ¥
FECHADE LA g s i
ULTIMA 2 /0 é /11 | Favorable con . % De cumplimiento [] // %
INSPECCION -~ | requerimientos de la ultima inspeccién
Desfavorable J
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
P io ] Solicitud del interesado [X| y reclamos j e D
fogiamacion Numero de radlcado e ,;/;(\ (3319 N . -
; Jeid umero de radicado:
/r fe sehiid -04 -,
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
_| Otro: O Especifique:
=]
o
§ EVALUACION
2
g Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
§ . critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
3 Aceptable con Requerimiento |AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
g critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
£ *Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Critico

| ]
.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

t—

Marque '
X con una X
Critos ey

en el inst

Marqu i .
que con una X Ia casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica

en el espacio d

o s A N R
/" “Acta Nam
Aso2c 113149

EVALUACION

fuctivo para el aspecto a evaluar.

ndo el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des-

e hallazgos.

Mé}rque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR

i HALLAZGOS

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

1.2,13,2.1,23y286,

Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos

y paredes

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3)

78 mm//& pé

1.3 Techos, iluminacién

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

1.4 Instalaciones

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

sanitarias

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

H
N

)

e Camm—
| :

CALIFICACION DEL BLOQUE |

([ ] La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta I
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Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

2. B
QuiPos v UTENSILIOg

21 Condicj
Cione
yRutensilio: i S0
€solucign 2674/
Qrﬂculo 8, Articulozg &
Umerales 1,6,8 y 9
Iz\rticulo 10, Numeralc;s
Yy 3. Articulo 34.)

Aso2c 113149

HALLAZGOS 4‘

1Ok //v) e [Mhe? o /"!C”

"'L/
fi C’/l'r/m n/rr(j(,vri(f()’ﬂ-
/

2.2 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 8; Articulo 9, '
Numerales 2, 3, 4,5 7y10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

7 |35

X

et
[c]

C

del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

(NSNS

A

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

e

] TR 112%
CALIFICACION DEL BLOQUE ( . r) W

e —pr———

HALLAZGOS

//

c

3.2 Reconocimiento
Médico.

(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2, 3,4)

/
P

P

/

[6

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

=
S
//

s

[c]
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 Secretaria piggy g
Acta de Inspecg soraiad

CONTINUACION

0
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS
E—

3.4 Educacién y

| Capacitacién

( (Resolucion 2674/2013
/ggl)culos 12y 13. Articulo

L

0

CALIFICACION DEL BLOQUE

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

:

4.1 Control de materias

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

3

- <ol

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

©o

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

HALLAZGOS

La califica

cion del bloque corresponde al 2

C

0% del total del acta

HALLAZGOS

[c

7

/
/

[c!

[c!

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

0

L

/

///
//

NaC

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresion: . )
Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

I 7 6 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actaJ
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Imprenta Distrital DDI

Impresion: Subdireccion

Y calid
de agua pogaple O

(Resoluc“',
Atticulo 6. o7 4/2013,

Acta Namero
asozc 11

q
©

5.2 Residuos liquidos
(Resolucisn 2674/2013
z:tt:cu:o 6, Numeral 4,
Culo 32, Num
5y 10 2 % erales

E-N

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.)

<

5.4 Control integral de

plagas
(Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

/
/

<

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

(8]

’ (-\ﬂ/ // Mpre2e (0 (OHe )m) (//;/(//
({ /;)c u(c/cn
J VDot w j’/cd q (n /r((/ O/( /f(//

n / (//((C/

[c

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

S -
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({/( N otorde Teon /o

W//

5/63;/)

(vicdn-

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

0.9 l La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta l
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Secretaria Distrital
de Salud d . 7 |
Subsecretaria de Salud pgb%gagoté . _ N e
Acta Namero

~ Actade Inspeccién sanitar
o CCloN sanitaria con enf,
establecimientos de preparacicn e almergs P2 As02C 113149

Il. CONCEPTO SANITARIO
En caso que uno 0 mas de los

% D =

€ cumplimiento CONCEPTOQ "o con o

ensem Sl de ounphares |uar sea identificado
aspectos a evalua

\ ' X Favorable 1009 como critico y calificado como
( i Inaceptable (1), independiente del

de cumplimiento obtenido,

- Favorable porcentaje ic
con requerimi 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
B . i 0 ser4a DESFAVORABLE y Te p’;?:esigré
D . a aplicar la MEDIDA SANITA
R R e s e I esfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.
- . RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
umero total de muestras tomadas il
Numero del acta de toma de muestras —— e
IV. REQUERIMIENTOS 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 temporal total _— [:] Epensibn total de trabajos o servicios ‘/E:]
Clausura temporal parcial __—— [ ] | Decomiso L
Suspensién parcial de ! trab;jos o servicios ] Congelaci@/ L]
Destruccion o desnaturalizacion L]~ il

VLI OBSERVﬁClONES
J / . - o
101, jrasCr Ipeeci A7

! :ﬁ?/,‘/‘ﬂ//' Rl ')[Yt//
/7(‘{/‘6111"/&) pore J[r'ul,/ﬂ//f///(/ 2

/. /4/1/()//0 JP%

{
Por parte de la autoridad sanitaria: ¢ SO
18vic. DL Lvrdinticn Jr }(,['//(/‘(//("—‘ /
A ,/\ ://’:‘/:’_lv ’ oo (51 /]\ 0 — 4 ///f//?/'/(' 1 decr /( vy (;(7/ i VAR PR
o 2010 iadices i 10 (et 0 Intny 1o vplie ! Wl r1€1€ 925, F14=
{3707 Joore it ",//,‘,',*/ /?/ Bl (,’(/’/ 20 Acyly oo 70 27(/////1/(7 qgee 1o
N/ / { L /1 / . J o/ >, 1 -
/ t L / (\/(( //(,/ /tt{‘///J"/H// / 2/ //0/"//‘/ i 1009

Por parte del establecimiento: (/7L :";‘// e/

: AcA TrpencAnd

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
cgnteinido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
] G,

Para constancia previa lectura1y,v ratificacion del >  act .
intervinieron en la visita, hoy __/ " del mes de d % del afio __2D40 en la ciudad de Bogota D. C.
legal, responsable del establecimiento o quien

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante
de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor

[ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

[Nombre: |/ |0 Al vk VIondAd Ave e Nombre: i
ﬁ'lpo de documento: L Tipo de documento:
mumero de documento:, - F oLl i Numero de documento:
[ Profesion u oficio: || (11 /0 1 IG oy o Profesion u oficio:
‘E Firma: _ /f]’,‘ I(I CIo— Fima: ’
;5 POR I5ARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
g Nombre: m- I pdriaiel) Nombre: -
§ [Tipo de documento: ccljcel] MQTDPEP[:JPSDPTP[] Tipo de documento: C.C.[_]C.E._JNITCIPEP[JPs[IPTP[ ]
5 ijero de documento: ( (4 6. i ] /T / 7 Nudmero de documento:
:’;’[ Cargo: Representante Iegal[:l Propietario[j Encargado[X] Firma: —~
f[Fima: CAR\EY Crpgnc v e
NOTA 1: "En concordancia con lo 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-

me los lén;rninos establgcidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6
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Secretaria Distritl de Saiug go .

' Aclade ingecrearia do Saiud p."-’.uhﬂz " e g it
\M de 2009 . Acta Numero
AR01C 109754

Fecha: | Df)/ | p!| A/\./M

El presente j
nte instrume C
en la Ley 1335 de 20?;; ?d‘:gi,z ? para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
r anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

ID Est — £ .
ablecimiento: CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Numero de carpeta: /"/‘ _ }{
- 1’/ /

Numero de Inscripcion:
)L

Razon sogig): / / /( AoOO],
N ‘/ /1 ‘ a v/ ‘,‘ ,/ / / \

NI 00 ) 7735 / )
(/ } ‘ . /
A / ]Sede: //

/
/

11 )
) f
A kol

Nol
mbre del establecimiento:

Direccion: '/ /1) Y 7
LL ) f / ,

Ubicacién: |/ / Tic
[ | (L

Localidad: - ;

ocalidad: ) /b upz: Jhaflion) I

Telsfonos (| 7/ 10

. ./ /

Correo electrénico para notificacion® /¢ /()| .m.//f 2/,

i ] S \ /
4 ([N /R

Nombre propietario: fondocion: PneS )
Tipo de documento: C.C.[JC.E.LINTCIPEPJPs[]PTPL] |Ndmero documento: /7/)/1) ) (300 £
Nombre representante legal: 1uen ('(w /(,“ ) 7 )Y 7(L
Tipo de documento: C.C.JC.E[INTJPEPCIPSLIPTP /
VI 7 il 34 .

/ { ( ~/ / )
establecimiento: SI [] NO

Barrio: l—“ ,1‘\ )

Direccion de notificacion:

Presenta matricula mercantil del

Linea de intervencion: ,]‘g /i mesi /(; G105 1]

;‘>- / / /¢ /
Intervencioén: /[ /1] 1/ 't Hlrie> Y Ko, el

52 / / /
Tipo de establecimiento: /) - /. /. 2
Numero de trabajadores: 3 Horario: Diurno [JNocturno []24 horas [ otro: —/ ey w ;
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [Z]Domingo a domingo [_JFin de semana [ otro: ‘

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas D

[ | Soteiud del interesado O |y reclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:

[] | Evento de interés en salud publica [] Solicitud de préctica de pruebas/ O
Procesos sancionatorios admin

Programacion

Solicitud oficial
Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

a de radicado en caso de que el motivo de la visit

ireccion Imprenta Distrital

a sea solicitud de interesado o asociado a PQR

Numero y fech

3

§ CRITERIOS DE EVALUACION

g’? CUMPLE Cuando cumple con el aspecto @ inspeccionar 0 vigilar

s|N-C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

_E N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar
la noticacién electrénica

*Al suministrar esta informacién, se autoriza

Hoja 1/3 "
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D T
ta de Inspeccion

de Salud Publica
Vigilancia Ley 1

Bogota
Acta Nimero

/. AR919H109’7‘54

335 de 2009

€ garantizar e| derecho a la salud de

las pers
personas ante |3 exposicion de| humo de tabaco.

2, ASPECTOS A VERIFICAR
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE C INCIN.A
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las 4reas de atencion al X
1. El establecimi publico y dreas de espera tales como terrazas, jardines
establecidag en':::':g, cumple con las disposiciones aleros, parasoles entre otros.
2009, con el fin g culos 19 y 20 de la Ley 1335 de [E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores | X

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.

e

2.Eles imi

eStabIe::ai:eI;e:'emn':??n‘::ﬁe contar con las sefalizaciones

Ley 1335 de 2009: ulo 2 y Articulo 20 Literal b de la

4 ::::l;z:cwn "{\mbier:tes 100% libres de humo de

Sond us dgnvados , expedida por el Ministerio de

g ud y Proteecnbn Social y

N bSeﬂallzacuén “Prohibida la venta de productos de
aCo y sus derivados a menores de edad

La sefializacion 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 ningan

recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacion debe contar con la siguiente informa-

cion:

* Prohibida la Venta de Tabaco,

dos a menores de edad b4 )

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso

hard mencion a marcas, empresas 0 fundaciones de
learé logotipos, simbolos,

empresas tabacaleras; ni empl )
juegos de colores, que permitan identificar alguna de

ellas.
Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,

paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.
La sefalizacion debe contar con algunos de los siguien-

tes mensajes:

« "Respire con tranquilida
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 seiializaciones de ambientes libres de humo

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

Cigarrillos y sus deriva-

d, este es un espacio 100%

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paréagrafo 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 prohibicién 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
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 la Ley

3 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, segun 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 afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién

5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién 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 promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

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

E
]
]
|
i
!

Ley 1335 de 2009.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 sil2] No[]
Para constancia previa lectura y ﬁtiﬁcacién del contenido de la presente acta firman los colaboradges y personas que intervi-
nieron-en !g )visita, hoy i del mes de _ij_)___ del afio 2025 en la Ciudad de
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (1 (L0 Allul Vitnd( 7 /! \’L//? Nombre: L
Tipo de documento: cC Tipo de documento:
Numero de documento: , '1"1 (04 Nuamero de documento: i
Profesion u oficio: |1/ [« Ve dlindrio Profesién u oficio: G
Firma: = HO LN Firma:
’FQR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
 [Nombre: Cnhile Derden Nombre: _a
Tipo de documento: C.C.[(JC.E[ JNIT[JPEP[ JPS[]PTP[ JTipo de documento: c.cJceINnTEAPEPPsIPTPL ]
Numero de documento: /.| 1 /7]/ Numero de documento:
Cargo: Representante legal[_JPropietario[ ] Encargado[{] [Institucion:
Fima: (\aeabvdy negacscl Firma:
numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
o ante cualquier investigacion. La direccién de notifica-

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y 3
lares, de lo contrario me hago responsable solidari
tablecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;

al propietario o representante legal del establecimiento o simi
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o
el propietario o representante legal deberé informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio.

vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaci
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.

Hoja 3/3°

del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Nombre De| Producto:

\ N =7 !
}\\\!\‘T\ W ”(H‘)C ‘*\(C(’(L

A“\Q g‘w L(H’F(,D

pp MR ARAA

Nimero autorizacién sanitaria req RSA - permi _
Notificacion Nex Sanitaria registro RSA pPermiso PSA

ToR-00132- 2018

T9N-007

JIR- 1012

7\03

/LJ\P\‘ A\I'\HC

e X

l n r("(,

500

Hallazgos

Calificacion

Calificacion Hallazgos

(Re) Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
da“:-a_ 11) y se debe ajustar IoObruadoenlaN\oﬁzadondecmner-
" )- ,estarenlaczrapﬁnoipmde

/ |C

(

Contenido Neto y Peso
(Articulo S#53 OAM.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la
Resolu'cim 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en Ia cara principal
de exhibicién, Art6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nomhf‘ o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
Precedido por I3 expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del
importador,
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011 )

Identificacion de Lote

Articulo 5#5.50Art. 12#6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res. 1506/2011 )

C
C
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Gl LN bE REYUI .MDEALMEMM 1506 de 2011
_2514C 526539 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITVOS (Rosolacianes 5109 de
Fecha Limite de uyj .7 - racin Wiima_ Fo
lizaci racién ¥
K:fucldad oVonclmlon::dn — o A C
Culo5#560Am. 1247 (Res.5109/2005) 0 At 5 # 5.7 (Res. 1506/2011) '
lnstrucclonu Para el u
SO

Articulo § #57 (Res.510912005) OAnS5#56 (Res. 1506/2011) r\/ k

Condiciones de Conservacion 506/20

Articulo 5 # 5640Art. 12# 8 (Res.5109’2005) OArn. 5#56 (Res.1 1) C

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 58 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccioén al
Ires.to del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
nvima
Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracién Cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados C
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad L
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

:‘ﬁ

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

Presentacién en la informacién de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podrén_ removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan mdmr;e con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espam;?l .

Deberé utiizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

espafiol, la informacién exigida en Res.5109/2005 A N I\ /\/
Articulo 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 espafiol e inglés / C / (\ /

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del

Imprenta Distrital

' /
i debe describir el producto alimenticio envasado de una forma /
- em:.;scepﬁble de crear una impresion errénea respecto de su natura - <—
'eerzlgao inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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sl ) 3
sentaciones graficas que hagan
tivas o curativas que den lugar a

raleza, origen, composicién o

No contiene palabras,

alusiones a propiedad p!

apreciaciones falsas sobre la verdadera natu

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

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

conforme Resolucién
La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

!a correspondiente
ra que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

3!' el alimento decla
ta de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

eclarados en Ia lis
No = n
lre:lr: ‘:‘i’:dfamhbmams' ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
O inducir 5 suponer o cualquier otro producto con el cual pueda confundirse

Que el alimento se relaciona en forma alguna con otro

Producto,

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

'ea graf
No emplea graficas que hagan alusion a ir 'gredie
euqueta del alimer o Junto al nombre

'sal T
I artificial”, Articulo 4. # ¢ (Res.5109/2005)

WA

)

#5 LJ‘L,‘~5°° de 2007, Articulo 42
C"O.’fecha 'g:ee(a del producto debers contener como minimo, fecha de benefi-
Came, procucie saeers, 32 NG, romor oo cote \ A
empaque al vaia Carnicos Comestibles y derivados carnicos que utilicen /L* N
establecer la vida u); ‘o as tecnologias como atmosferas controladas deberan
il del producto y colocar condiciones de conservacién del
NO CUMPLE
Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
. e A i 2 =7 i
Nombre: \)\(4([0 XA1Q /ﬂﬁ\(\vg [\\” ”& Nombre: | '(_n‘u!_,. Koo
~ — I\
\Tipo de documento:\ (* Tipo de documento: C.C.[X]C.EINITCJPEP Jps[JpTe[]
Nimero de documerlto; ’{ \ .7\ { (\/ :—, I‘A’ Numero de documento: H\ ‘) (51 /[ ] 4 7\
\‘\wi \\ (\\ LO '\‘ L \\\, AT Firma: /ﬁ )(( ( (Mﬁ e Cargo: Representante legal ] Propietario[ ] Encargado[y] Firma: () ol (2
m“"‘"“""h ificaci i izaci itari — i i ion ni izacion del rotulado del producto evaluado.
= verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecidaen la Resolucion 1229 de 2013 ¥ no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotula pi ¢ ‘ .
t}&:v.. 36n, el uso 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.
lano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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