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T CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: ) Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
121¢99 AS000sE 047 723 699
Razén social: p "

Falal ’ ] 7 { ~
(v con Aelisliea Fiacel de Ar gndf
7

Nombre del establecimiento:
);[ ({,’/f// /(f /,yﬂr/ / //' [{f ) ’/:/"','[/'/ V7%,

NI 400 370120 % ISede: Upren

Direccion: [/~ Bd ¢ his 13 21 Jup e 1

Ubicacién: ',“' !,)17/, ’0

Localidad: /)¢y uwpPz: Tyl Sul

Barrio: Villo e Ly Teléfonos S2272911

Correo electronico para notificacion* y, /is/ic o pipec! (2 ol o, | 0oue

Nombre propietario: Taadetec,  Ar 7, stieg Finel ok Aleqng

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_JNIT[X]JPEP[JPs[]PTP[] INL'Jmero documento: 900 226120 - 2
Nombre representante legal: Lot s AMbey ! (d, el goale s

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.[NIT [ JPEP[Jps[JpTP[] | Numero documento: 77 ¢} ¢4 7
Direccién de notificacion: |/ | t*;/ c s 15 3 Suv (¢

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl NO [] 500 35 617
Lineadeintervencion:  J///,,i¢,c by Soi /g Jequic)

Intervencién: ;« j /'! Tepen fe (eudiaen of ; "( "/"’"U/(' ' //7(?1,; 7o

Tipo de establecimiento: (oyhr g iiter /o :

Numero de trabajadores: 2 | Horario: Diurno [3] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA e )
ULTIMA ré "/J:()y ( Favora_b|9 con D : °A; DF: .cum_pllmlent_o' Q S i %
INSPECCION v 70/ 7 | requerimientos e la ultima inspeccion
Desfavorable |
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
2 i 1 Solicitud del interesado y reclamos |
rogramacion : § LD 1<5q.
g Nujmeto)de ra_du:ado. 2612 A Numero de radicado:
l ( YT 14«
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceplab[e A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

3 Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimienta AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/6 *
Cra 32 No. 12-81 @ \ SE;RAE';:\SBJE BOGOT

Tel.: 364 9090 PR r et
www.saludcapital.gov.co O BOSOTA DG

Powered by [ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

Aso2c 127074

£

/

v
/ EVALUACION
Inaceptable | Mgrque con una X f:uando 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 comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
5 Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores
L .CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
L INSTALACIONES A |AR| I EpG0s
(h‘ te 2
1.1 Localizacién y disefio Y [/ ; 2t oy,
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,21,23y286,; 2 .
Articulo 32, Numerales X
1,2,3,4,6y7.Articulo
33, Numeral 8)
Cc
(i @10 alg 4010 e hrbey gier00 i
2 1% (. el ety /',.'“/ G I e ¥ Q)
1.2 Condiciones de pisos P / i ;
y paredes o Ll /J /,,/V - JO ! et (f
(Resolucion 2674/2013, 2 0 P PR 1907 Jre L A Lt 1002 €
Articulo 7, Numeral 1, 2. ~ . ; '/ // - ;
Articulo 33, Numerales i'/” wly Balohalay FAUETD g (eaeo
1,2y3) g o /;,,r—,“,,/,/‘,), (St 7J G ,1/7 Ferey s
’ e! N A' oy ( 12; {/’7 [~,~/r {(t.n 'c
1.3 Techos, iluminacidn .
y ventilacion ;
(Resolucién 2674/2013, 2 { 0 i
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33, A
Numeral 4.)
C
1.4 Instalaciones j
= sanitarias
3 (Resolucion 2674/2013, 5 ( i
2|  Atticulo 6, Numeral 6.1, . i
H 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, ¥ |:
g Numeral 9y 11.) :
3 |C
3
E l 5 l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta ]

CALIFICACION DEL BLOQUE
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

Aso2c 127074

4

a

/

AEQUIPOSYUTENSILIOS A |AR| 1

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)
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2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

0

[$%)
o

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE 9

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS AR |

A

HALLAZGOS

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

w
(83}

el

ﬂ/(' (f (:\[/—,/“ v ) 'ty el ? /¢ Dr
oy CUrtee oo

4
201

v /(vLj/l 4 / /7 / (” Yy
SO /(!/ﬁf’

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9,10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3,9

c
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Nur"l,ero
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CONTINUACION
PERSONAL MANIPULADOR A \ AR

DE ALIMENTOS | l HALLAZGOS
|
|

|
Educacion y l\
capacitacion !
(Resolucidn 26742013, | 4
Articulos 12y 13 Articulo |\
38)) ‘

” "
Z U

|
1
'\ \l

CALIFICACION DEL BLOQUE

| | c
[

1 ‘ La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta l

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

41

A %AR\ | ‘ HALLAZGOS j

Control de materias |
primas e insumos l
(Decreto 581 de 19384 Art. 82 |
Resolucidn 26742013, Articulo

18. Numerales 1,3, 4y 5!

Articuto 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucidn 5109 de 2005.
Resolucdn 1506 de 2011,
Resolucionss 833, 4142y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013)

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.)

4.3 Manejo de

temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 35
293, 425.Resolucion )
2674/2013, Articulo 18, *
Numeral 3.1, 3.2,33y5))

4.4 Condiciones de

almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, i
Numeral 5 y 6. Articulo |
33, Numeral 9.) '

l ! NA\C

F-3
%)
o

7/

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ 75 ‘ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actﬂ
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=

/ Acta Namero I
Aso2c 127074

/

4 SANEAMIENTO

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

(o8}
(&)
o

5.2 Residuos liquidos

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
S5y 10)

N
[ =]

5.3 Residuos sodlidos

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

N
o

5.4 Control integral de

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

5.5 Limpieza y desinfeccién

de areas, equipos y
utensilios

{Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3,51 0

5.6 Soportes documentales

de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

4

c]

s

CALIFICACION DEL BLOQUE I 52

I La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta I
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Secngt%rla Di?tri}al de Salud de Bogota ]
ubsecretaria de Salud Publica (

Acta de Inspe_ccibn sanitaria con enfoque de riesgo para ARt BUETO

____ establecimientos de preparacién de alimentos AS02C 1 2 7 0 7 4

T Il. CONCEPTO SANITARIO
r % De cumplimiento CONCEPTO ! waam Nivel de cumplimiento | En ¢aso que uno o mas de los
P ST SRS Rt | @aspectos a evaluar sea identificado
X Favorable 90-100% como critico y calificado como
A - L S - Inaceptable (1), independiente del
( ’ Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
[ con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE vy se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

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 o D Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial / [ ] | becomiso ]
Suspensién parcial de trabajos o servicios / D Congelacion ) D
Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: SC Yorrrliay Pl € 39, 201 p

y OO wdet 1S z ( AN gpy t! o0 / /A ,./»""‘r/ S0 Lot U
LE £ o000 pan i /7'/(/.,"171' fordedding /7, /"’,7 {2298
Por parte del establecimiento: s I \U-\(\\“\ TR \ . AL 1 = ) .

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy U 7 delmesde _ 7///(! /{ delafio ¢ /¢ en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendié la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [7[/ [olheieg 7/ Nombre:
Tipo de documento: ¢ ¢ Tipo de documento:
Namero de documento: 7~ ! ik Numero de documento:
Profesiéon u oficio: A/ /f 1, ¢ Profesion u oficio:
8 [Firma: 1 Firma:
§ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
§ Nombre: /' (| [y frty g 1, '~/ |Nombre:
Tipo de documento: C.C.[> |C.E.[ |NIT[_|PEP[_]Ps[ |pTP[ ][Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ |NIT[_JPEP[_|Ps[_|pTP[
E Namero de documento: ) 4 ] ) Numero de documento:
Cargo: Representante legall:] Propietario Encargad Firma;
E T S

NOTA 1; “En concorgdancia con lo establecido en el articulo 47 de'la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion 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 términos establecidos en €l articulo 52 de la Ley 1437 de 2011* '

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, €l suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documgnto 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®
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota % ] arEa
Subsecretaria de Salud Publlcag Acta Numero

il —f\-ct?je- Ijsi:iacc:on Vigilancia Ley 1335 de 2009 AR01 c 1 2 5 2 2 4
4 I

/é-I Subed In‘erpiodo tde Yoveranft Soted S Ocerdeinl Fecha:] pp I 03 |7e0¢

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 Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
R e - P }
) T2 7 GC/(] /75 (00 5o ol 7[77 ((’/{)
Razén social: / .
vndo tion_felstea Pl e Aldgno.
f (4, |

Nombre del establecimiento: = ’ )
‘):, /, ()J“ . //7 et / /;,,1 1/ / 7 /;"/lﬁ/ -//(jy

NIT: 900 370 12¢) Woil |Sede: (1o

Direccion: V2 ABc brs 78 31 sur (1 "
Ubicacion: A/L' {’7ﬂ/’r"(ﬁ7 /

Localidad: /7)1 uez: 71140/ Sy

Bario: I/l bty Telstonos  §77 79 77
Correo electrénico para notificacion* 7,/ §f ¢ ﬂ/,/ f/ ( Lo ol egm
Nombre propietario: /‘(,:: ] ,/{ ( (o ’/7’/ / ,/ (‘{n /‘/,,)(,/.7 / ,}/{ ) /(‘(/m(;'

Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNIT[X]PEP[]PS[:IPTPDINﬂmero documento: (/L'f 3 )( 120 =
Nombre representante legal: 1_,,/ </ /1//4 o Cllvrepo NMariles
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.INITJPEPJPs[]rTP[ ] | Namero documento: 7 ¢/ §97 £¢)

Direccién de notificacion: L L 7 Ar fys 76 3 Suy (e
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| NO [] S0 35617

Linea de intervencion: — /1//9:2,)'n (47 2] / j 120,17 .

Te ‘ 2, 24477y e r

Intervencion: ﬂ )///, ryn’e ot /,P 117 y, EAn m\/{/’/ ,’)\ Y on /m

Tipo de establecimiento: /// 5. A2/ 111t

Numero de trabajadores: 3 ‘ Horario: Diurno [ X Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
P R O] Solicitud del |nteresado y reclamos B 3 O
rogra -5 )
Nu;n?r? C;? ’,a‘}'?fid.‘)’ /{J/) 155 9¢C Numero de radicado:

§ Solicitud oficial [:] Evento de interés én salud publica ‘] Solicitud de practica de pruebas/
E Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

otro: [] 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

General

(o] CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
Z[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 la noticacion electrénica
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Secrelaria Distrital do Salud de Bogota / Acta Numero

Subsecretaria de Salud Publica
AR0OIC 125224

!
|
Acta de Inspeccion Vigilancia Loy 1335 de 2009 i

___2,ASPECTOSAVERIFICAR

____ASPECTOS A VERIFICAR  DETALLE c[NClNA
Prohibe ol consumo de labaco y sus derivados en el ’
objeto de IVC Incluyendo las Areas de stencitn al

plblico y Adraas do espora talos como larrazas, jardines |

1. El establecimionto cumple con las disposiciones | A16ros, parasolos entro olros,
£

;Sg‘gmodd"’l "’“ ""’ articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadares
., con el fin de garantizar el derecho a la salud de Aot ot Pl P P SR YR ooy i -
las personas ant j El establecimiento NO debe tener elemenlos qgue
’ N 1 sxposican det hirmio de tabsso. faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus y
derivados. Ejemplo: ceniceros, f6sforos, encendedores, 4
FH—— prasencia de colillas, entre otros. s N A
La sefalizacibn debe contar con la siguiente informa-

cion:

- " Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones |4og a menores de edad "
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningan caso
Ley 1335 d? 2099: hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
* Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de [ompresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de juegos de colores, que permitan identificar alguna de

Salud y Proteccién Social y ellas.
* Sefalizacién "Prohibida la venta de productos de |ggtas sefalizaciones deben Indicar el Articulo 2,
tabaco y sus derivados a menores de edad paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.
La senalizacion debe cumplir con:

La sefalizacién debe contar con algunos de los siguien-

* Ubicado en sitio visible al publico.
* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.
* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafo

tes mensajes:
+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%

libre de humo de tabaco y sus derivados”®;

del establecimiento.

» No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningin |+ "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de |

recordatorio de marcas de cigarrillos. humo de cigarrillo o de tabaco”; x
« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo

de tabaco”,
Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo

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

e ; A partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad d
e ool B ik . por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No

oductos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
::1iculo 3 de la Ley 133)'5 de 2009 9 debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- X
) llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.
4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas | Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
menores de 10 unidades de 10 unidades.
5. El establecimiento cumple con la prohibicion de N i "
o se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu- ; de od . s /
o 2 de la Ley 1335 de 2009 derivados a menores de edad durante la visita. X
6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del . o
uso de maquinas expendedoras o dispensadores mec - Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de X

nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de . o ;i
venta en los cuales hay libre acceso a menores de | facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 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
o en el texto, segln sea el caso y de manera rotativa y \
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya /

rotacién se hard como minimo anualmente - 21 de Julio

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

z 1335 de 2009.
i de cada afo. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
E 5914 de 2018.
 |8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como: v
A

toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de 3 C
productos de tabaco y sus derivados, Articulos 14,15, Vallqs, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009, méviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco

) y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso | En el establecimiento existen acciones o campafas para \'
/

del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la | el desestimulo del consumo de cigarrillo.
Ley 1335 de 2009.

MMW,S‘.M‘”’
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota R
Subsecretaria de Salud Pl’Jblicag Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 ARO01C l 2 5 2 2 4

il

3. OBSERVACIONES

/\/'//]\',/‘///’/L«A’?'
7

/{4( c ""// /(7/ (X i (/l'/ /”v’\, /7 ) ;"!"_” / 7( ( ‘/,/ /! 7 L7 > Coni( 12
ria 173 v r I o)y r p

S,’\/‘ LD )L ,"(/// L1 A

/ 4 / r ) |/ AN/ 1 7 N
, f 7 29y, Y ’ \ 9 7 RYer ) b Q

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

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

nieron en, la visita, hoy 02 del mes de _/Ht/¢ del afo _/() < en la Ciudad de
(e I . ‘
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: | ¢/ b [(1cdc Loy = Nombre:
Tipo de documento:  C Tipo de documento:
Namero de documento: ¢ 710 375 Numero de documento:
Profesién u oficio: ///. /¢ 1n )T Profesion u oficio:
Sirma: By e Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMlENTb TESTIGO

/1¢ 277/C ) [Nombre:

Nombre: Nigli Levive  per) AT ek
fipo de documento: C.C.[x]C.E._INIT[JPEP[_JPS[_]PTP[ ]/Tipo de documento: C.C.[ _]JC.E.[ INIT[JPEP[]PS[_|pTP[ ]

Jimero de documento: 5) 444 3.2 7 Niumero de documento:
sargo: Representante legal[_|Propietario[ ] Encargado[+] Institucion:
ima: g ), Ve Firma:

OTA 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
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
n 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;
propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccién
jilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

J)TA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
iponsabilidades 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”

‘e es un documento puiblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.
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) Imprenta Distrital

Numero

.

By FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C 573173 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011)

FECHA:

“ "‘\-\
DF. N ohsa N

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

. e
ACTA DE VISITA NUMERO: /)SG\/Q}
*'\\

Nombre Del Producto:

bt ) b1 /"‘"“"/

e} ! ) ]
foho [
/‘[7/?,“:)’\/,/;,, ey lv 4

o g 1!

I
e

Y, T
foona 00

Arve 1o Udyle - Br,Byy Ladd folid o 1ok ) \
NuUmero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacién NSA oy y
/ 4 ), g -~ - ) ~ 7 /| 17 DL - P 2
FON- 001072 - 702! i - 001 329 - 193 NI - Qo4 766 ~ 1978
Marca: /
Mand 2¢ — (u' e 7 (g fdbrwel o
Presentacién y Contenido neto: 2o B, 2.7 BESs
oY Y VM 2N .. A P 7 A
70009 ¥ S0q Aolin ¢ 7509 tolsox SOl
> e x VAP >
o CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NOAPLICA:NA =~ iz g R i
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer - /
clalizacién (RSA-PSA-NSA). EI nombre debe estar en la cara principal de ( / ;
exhibicion. Art 6. # 4 (Res, 5109/2005) / & /
Lista de Ingredientes / 7
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C. / G (& /
/
Contenido Neto y Peso Escurrido /
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 oArt.5 #5.3 dela / /
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal 4 ( / C /
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) / ’,'
/ .
Nombre o Razén Soclal y direccién del fabricante, envasador o reempacador, / 4
precedido por |a expresion “fabricado o envasado por”". o)
En productos importados deben ir nombre o razdén social y direccion del C /
importador. / [
Artlculo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) / /
£
Identificacién de Lote L / / /
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) C C l
Hoja 1/3 >
' *
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Namero |

) " FORMATO VERIFICAGION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS : ‘l\;/lATERIASV PRIMAS
AS14C 573173 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

a0

S ARF
BiSYS ‘:

—

ACTA DE VISITA NUMERO: /}j(}?f M

———

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimiento
Articulo 5§ # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Ant.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
Articulo S #5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

]

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (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 introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

N

Invima

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Nna

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

™S

Imprenta Distntal

™

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

fid

N

Presentacién en la informacién de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o

separarse facilmente del envase. Las datos en el rétulo deberan indicarse 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)

No

N

Etiquetado en Idioma Espaniol
Deber4 utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaiol, 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

N

A~

PASY

aceptan en idioma espafiol e inglés

nd

engariosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su natura -

leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

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

producto. fr o /

]

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma / / ’,
C C C
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