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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA .
ULTIMA BN P Favorable con % De cumpllmlent:ﬂ o
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud'dal d X Asociada a petliciones, quejas
. olicitud del interesado
§rogramacn D Numero de radicado: PICERSITO :$13)9 ) reciamns .
] {: {E;H,k 20/10 /202* Numero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Nﬂmﬂfﬂ de radicado: Procesos sancionatorios admin

e

Otro: || Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable : . .
P A critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos ASOZC 1 0 4 0 8 4

EVALUACION | =

Inaceptable ' Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razon 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 la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS e i

e

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

- —— e == SR

1.1 Localizacion y diseno | p
Resolucion 2674/2013, ’
Articulo 6, Numerales 1.1, | ,f/
1.2,1.3,21,23y26; "
. Articulo 32, Numerales [~ % ‘ / |
1,2, 3,.4,6y 7. Articulo | | . |
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes ‘
(Resolucién 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales \
1,2y 3.) |

10

.' 1.3 Techos, iluminacion [ 'F t"j U\
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5 7. 8. Articulo 33, X 4
Numeral 4.) //

" A c

Y LAl A (au0s, &0 @ e ]
1.4 Instalaciones WD (A M;\ (A .[-. AYAHNDS O ;--;.(m-’r, "
sanitarigs COUMA. A (1 VHCAA ] ,'/ f

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

A—
-

e ————— e —— — C

2 | La cali_ﬂ_c_:qclan del bloque corresponde al 10% del total del acta
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

il

Subsecretaria de Salud Publica f”' ) |

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 4 Ao NUBIO |’
establecimientos de preparacién de alimentos Asozc 1 O 4 O 8 d |

2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.

| (Resolucion 2674/2013.

| Articulo 8, Articulo 9. s

Numerales 1,6, 8 y 9,

Articulo 10, Numerales |

2y 3. Articulo 34.)

|
- e b . - .
| — —

2.2 Superficies de contacto | |
con el alimento. |

| (Resolucion 2674/2013. |

| Articulo 8; Articulo 9,

Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10; | |

Articulo 34. Articulo 35, 7 | |

Numeral 8 y 10.Resoluciones |

683, 4142 y 4143 de 2012: | | |
834 y 835 de 2013) | | | |

‘_ CALIFIC&_C}_IOE\I D=k BI:QQUE y La calificacién délublmqu.e corresponde al 12% del 1:;tai del-acla
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | HALLAZGOS

— e e e e e ———— it - |
.

e ==

| U | Y ¥ | I fU( !"r’
B ) v AL | v\ |

| 3.1 Estado de salud | Vi k) A LA 2B

(Resolucion 2674/2013, |
Articulo 11; Numeral S

1, 2,4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.) | \

€ |
- 3.2 Reconocimiento i
| Médico. 4
(Resolucion 2674 de 2 4

| 2013, Articulo 11, Numeral | /"

|
1.9 S \ i .4

3.3 Practicas higienicas ‘
(Resolucion 2674/2013,
| Articulo 14, Numerales 1, | 7
2,:31t4, 5,6, 18 Q=T
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral Sy 7.)
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Secrset.‘il}ria Distrital de Salud de Bogota y
ubsecretaria de Salud Pdblica / ;
Acla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / GRENGI

establecimientos de preparacion de alimentos 4 AS02C 1 0 4 0 8 4 I

|
— e

3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS

| _ | _ : o | - =
CONTINUACION | |
A AR | |
DE ALIMENTOS |
|

4

3.4 Educacion y £
capacitacion |
(Resolucion 2674/2013 4 |
Articulos 12 v 13, Articulo - ‘

36 ) N\

|
|
|
pa——

| . [C

S PR _ | WL : . —
CALIFICACION DEL BLOQUE | | _ \ | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

e

=y & . 1

4. REQUISITOS |
- A AR | |

HIGIENICOS | HALLAZGOS

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
Articulo 35. Numerales 1, 2 y 3.
Resolucion 5109 de 2005 ' N
Resolucion 1506 de 2011 '
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) | |

| C

4.2 Prevencion de la TG 3
contaminacién cruzada o
(Resolucion 2674/2013, 9 S 0
Articulo 16, Numeral 7; S .
Articulo 18, Numeral 7; Y
Articulo 20, Numeral 5; [;_f;;p.‘- |
Articulo 35, Numeral 4.) o | C

4 3 Manejo de /
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18, 4
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5))

4.4 Condiciones de SO A D
almacenamiento J
(Resoluciones 683/2012, 4 x

2674/2013 Articulo 16, . /
Numeral 5 y 6. Articulo ¥ /
33, Numeral 9.) /

A NA C

EL BLOQUE 2% | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota s
Subsecretaria de Salud Publica -f"/ Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para y
establecimientos de preparacion de alimentos AS02C 1 0 A 0 8 4

5 SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS

5 1 Suministro y calidad
de agua potable

Heasnli n i 1/,

5 < Residuos liquidos

Resolucion 2674/2013
Articuio 656 Numeral 4 4
2. Numerales

, , - ™
Articulo 3

5 v 1

5 32 Residuos solidos

Resolucion 2674/2013 | :
Articulo 6. Numerales 5.1, |

| .
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 I | /
Numerales 5,6y 7 | ,

"

Articulo 18, Numeral 11.) | ¥

5 4 Control integral de |
plagas ‘
(Resolucion 2674/2013 9 0 |
Articulo 26, Numeral 3.)

—_—— = e — o -

C | v 7t c 011 B ; e

‘ 5.5 Limpieza y desinfeccién | Y /I /{PU( iy Vi *."ff. US G4 QWS U Yy
de areas, equipos y | d A U -L‘*'[" (] ( | |
utensilios pr
(Resolucion 2674/2013 7 . () | |
Articulo 6 Numeral 6.5 | / ‘
Articulo 26 Numeral 1) X

'h—-
: 4
—

"

| ;l”h 1 f; .}\},r ['r‘

5. € Soportes documentales r ok [ J]
de saneamiento (ALY ﬂ( @ /
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ,

Subsecretaria de Salud Publica i
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /’ Acta Numero

establecimientos de preparacién de alimentos 1 y ASOZC 1 G 4 0 8 4

R N, Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO i s e Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
S Tyt o = aspectos a evaluar sea identificado

| Favorable | 90-100% como critico y calificado como
. \ ) Inaceptable (I), independiente del
| ,

porcentaje de cumplimiento obtenido,

,[ \ Favorable

/ ' /| con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
| - — -  sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable ‘ <59 9% ' a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

|3 ‘ | SEGURIDAD respectiva.
IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—— e —

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras P S

— =5

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 | | Suspension total de trabajos o servicios
| = B — . — - Iy
| Clausura temporal parcial Uecomiso
| — — — e
| Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacion
" | Destruccion o desnaturalizacion
VI. OBSERVACIONES
& - e e - — -y S - - = — o '
[ ‘f r " L - i » ; f
Por parte de |a autoridad sanitaria Y1/ ; A AT LA “4 NSV ENY H{}\'
i1/ i\ | N A /| |

 Por parte del establecimiento

(edl 7a (eseec " ecl Vet [ en

| VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

e . ) At PA
Para conslancia previa lectura y ratificacion del conptenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ||~ delmesde <7/} 1! delafo 4/ -: , __en la ciudad de Bogota D. C.

(( | De la presente acla se deja copla en poder del inferesado, representante legal. responsable del establecimiento o quien
- atendio la visita

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
| Nombre: | {1 :_ IVULT (S } | : ' Nombre
| Tipo de documento: (¢ L Tipo de documento:
‘Numero de documento: | 3 A T S _l r ' NUmero de documento:
: Profesion ugficio: /1 A G VLGN -Prﬂfesiﬁn u oficio:
Firma: f Fima:
©| POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO |
i Nombre: ()" M j Ui  poa Y, Nombre: |
: | Tipo de documento: C.C.[X/C.E [ INIT[JPEP[_]PS[JPTPL JTipo de documento: C.C.

|Numero de docurpento: | ()| r 3 Y. Numero de documento:
i C;irgn: Representante Iegal:] Prupietaﬁu: Encargado[g Firma:

el B

o e

Firma: | f '- P
N i ai " INT

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que Ia imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitana de sequridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, 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. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® '*
*.
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ENERAL DE ALIMENTC

oy = = A = Sl A - iR A AL .
...q ; _u } —..._._"....... _ indF T | _H. .___.______.____ m_._.u T}

N O mn OO NOF \ e IDacnliirinnae R100 da 20065y AENE Aa on14
AS14C 52 R4 87 S (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011

i .f..--..-l.’..!_ - ._...||| |.- . : - 1 = - i % [ P, | e : = s

_ e B T N, TR e e il . R e SRR i S

:...m_n_..m Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento :

Articulo S# 56 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) C | C 4 1

| ._ 1

Instrucciones para el uso ,__ @ &

| Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 At 5 # 56 (Res. 1506/2011) C / _
Condiciones de Conservacion c H. | C
Articulo 5# 564 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Arl. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) | C _

h _q

Registro, permiso o notificacion sanitaria \
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) _« (e C
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San C |
Andres, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al __ |
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el :
Invima /

| H
Requisitos obligatorios adicionales \_ | |
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes AR | WP \
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados N> ‘-__
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 ___ _ ﬁ
(Res.5109/2005) / \ x

! {

_.P:.ﬂm:_ﬁm e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad | (@ H C
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 ﬁ { _ _ﬁ__
|Pais de Origen _ | 0 / AD |
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) hA | / |

[ ]
Presentacion en la informacion de la etiqueta / _

_mzncmﬁm gue se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o s / o ..
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con o o / __
caracteres claros. bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en .a .__

_ |circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005) / /
m | Etiquetado en Ildioma Espanol m _i
m Debera utilizarse un rotulo o etigueta complementario que contenga en idioma 2 H

w espanol, la informacion exigida en Res.5109/2005 / [N .._H NP ,
w.. | Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) | _ / /
% |Nota. En el Archipiélago de San Andres, Providencia y Santa Catalina se / !
= |aceptan en idioma espanol e ingles | / J

z | : h,H, /

g Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del | | N | A /

S | producto. / ﬁ /

= | |

: La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma _ \

m engafnosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su natura - V4 ¢ . [

2 | leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res 1506/2011) |
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No contiene pDalabras  dustraciones © representaciones graficas que hagan
__l.:-_:..:l: A propedades madomales preventivas 0 curativas que den lupgar a
Aprecacones falsa: sobre la verdaders naturaleza. origan. composicidn o
- cahdad o abmenio

CARtiouto 4 2 (Res 51082008 v Res 1506/2011)

S5 la etigueta describe Mlormacdn de mtulado nutncional debe ajustarse

ooMiorme Resolucion 333201 r._“.qi d 82 _.ﬁmm 510872005) |

’
La etiqueta no dobe estar e contacto directo con el alimento. salvo que tenga ¢

I COrMaspondente autorracd™ o8 Invwma Articuio 4 ® 3 (Res 5100/20058)

__T bttt /. |

S @ akmenic dediara gue su contersdo es 100% natural no contiene aditivos
| Gaciarmdos o & ksts Ge mgredentes. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005) N

N

/ =

e |
Z_ciil paiabras  fustrasones © Jﬁ:mﬂmjg graficas. que sugeran

Grecia O Ndrectamanie Cuaigueer olro producto con el cual pueda confundirse
0 INduUtY & supone gue & amento se relaciona en forma alguna con otro
progucic

Artiouto & # & (Res $10972008 .

NO emplas grahcas gue hagsn alusON 8 Ngredentes naturales gue no contie-
e & MISMO vy Cuyl sabor sea contendo por un sabonzante artificial, en la
sliguala O alMmanio jumio 3 nombre 0! Mesmo oebe aparecer la expresion
"‘Sabor amtfiaa! Atiocuo 4 F e (Res 51092005

¥ 5 La sligquels 08 producio geberg contener como minimo_ fecha de benefi-
| C30, Tacha 08 empague Techs O venameenio nombre gel cone .
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Nombre
Articulo 5 # 51 o An
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer -

12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1
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cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de . . _
| exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) ¢ \ C C \ _
Lista de Ingredientes - \ 1
m Articulo 5 # 52 o ArL.12 # 2 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011 “,__ / C \ C
- |
.= 3 1
= | Contenido Neto y Peso Escurrido / \
- (Articulo 5 # 5.3 o0 Art 12 # 3 de Resolucion 5108 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
m_ Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal c ‘ G ,_,_x
£ | de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) / ; x
m Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, / / — m\.
= | precedido por la expresion *fabricado o envasado por . / / /
£ |En productos importados deben ir nombre o razon social Y direcciéon del ( / \ = )
w importador. | ) & \ ,__
m Articulo 5 # 53 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o At. 5# 5.4 (Res.1506/2011) / ) \
5 > S A 7 a ;
Identificacion de Lote c / , H
W Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) | C \ s ._,_,
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Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o m.”_.i n__o

Caducidad o Vencimiento :

Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) r _ .,\ e
Instrucciones para el uso | C
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 A5 # 5.6 (Res. 1506/2011) : c N

Condiciones de Conservacion ,_
Articulo 5# 56 40An. 12 # 8 (Res . 5109/2005)0Art. 5# 5.6 (Res 1506/2011) ( ¢ __ <

e — = — — - E— S— = - 1

Registro, permiso o notificaciéon sanitaria %.
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res 2674/2013) ( C -
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San \
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exenlos, para su introduccon al

reslo del pais deberan obtener el registro sanilario correspondiente ante el |
Invima JR

¥ — = " ' i

Requisitos obligatorios adicionales \
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes _
aracion cuantitativa de ingredientes valiosos O caractenzanies desia (n] il y

Decl O de ing destacad pd _ L

en el rotulado, por su presencia o bajo contenido (Anticulo 5 ® 6 1

(Res.5109/2005) ._

e — — - - - d S— — - - ] = - S——— - ‘V

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad £

Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res m._a__,f,macmi . L

Pais de Origen . N
Articulo 12 # 5 (Res.5108/2005) _ A :

Presentacion en la informacion de la etiqueta _
Etiquetas que se adhieran a los alimenlos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase Los datos en el rolulo deberan indicarse con _ P A&
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por @l consurmidor en L
circunstancias normales de compra Y uso }:._nc_g 6 (Res 5109/2005) | _ ¢ | Lﬂ_

Etiquetado en Idioma Espanol _
Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementanc que contenga en dioma |
espafnol, la informacion exigida en Res 5109/2005 , . | |
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res  1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andres, Providencia vy Santa Catalina se

aceptan en idioma espafiol e ingles |

i | |-|--|-|| i --.T--It- !* .F

Cumple normas € incluye leyendas o requisilos especificos para el rotulado del g ! _

produclo e . ] 1 | ] - . - L Y R [

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
a | | : _

engafosa O susceptible de crear una impresion erronea ”mww_min_ de su natura - ﬁ

\eza o inocuidad. Articulo 4 # 1 (Res.5109/2005 y Res 1506/2011)
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No conbene palabras, lustraciones © representaciones graficas que hagan
alusiones a propredades medicinales. preventivas o curativas que den lugar a _
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, ornigen, coOmposicion o

. caldad del alimento |
| Articulo 4 # 2 (Res 510972005 y Res 1506/2011)
'Sl la etiqueta describe informacdn de rotulado nutnicional, debe ajustarse |
mggwﬂwﬂdj Articuio 4 2 2 (Res 5109/2005)

n A

m +
| La etiqueta nO debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
i comespondente autorizacOn del Invima_ Articulo 4. £ 3 (Res 5109/2005)

! 1
' Si el abmento declara gue su conterudo es 100% natural. no contene aditivos

_ geclarados en la ista de mgredentes Articulo 4. # 4 (Res 5109/2005)

\ | NA | \_ rA
| /

| No empilea palabras lustraciones 0 representaciones graficas. que sugieran

| directa 0 iIndirectamente cualgueer otro producto con el cual pueda confundirse
O InGucr a suponer que & amento se relactona en forma alguna con otro

| producto

| Articulo 4_ # S (Res $109/2005

| No emplea graficas gue hagan alusiOn a ingredientes naturales que no contie-
ne & mMsmo y cuyo sabor sea confendo por un saborizante artificial en la
etiquela del akmento junto a nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial” Articulo 4 £ € (Res 5109/2005)

Decreto 1500 de 2007 Aricuto &2
# S. La etiqueta del producto debers contener como minimo. fecha de benefi-
o0, fecha de empague fechsa de venomeento. nombre del core
# 6. Came, productos carmucos comestibles y denvados camicos que utilicen
empaque al vacio y olras lecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vwda utll del producio y colocar condiciones de conservacion del
mMeSMo
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NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco ce Ia fiscalizacion sanilana establecida en
NOTA N.. * La Adulteracion, el uso fraudulento el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el prasente documento o sus anexos. acarrear

Resolucion 1229 de 2013 y no conslitluye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
a las responsabilidades de ley , de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
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