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ot CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
92a1) A S06 118y 66 3738\
Razén soéial: T ,
i" wa AO\ N o C_\n,o\ “"fifko\é <
Nombre del establecimiento:
el establecimiento J “ A <V\ C\\Q ot “&é’ . oL Q < A \C\'x’&.
NIT: Q000 6% Y13 » lSede: QN Con

Dieccion: Dy SY D Soe 2 oS Ta A

Wicacion: Yo dln  Clawinae Yoz Ac Al
Localidad: s ene WPZ: Daadel g

Barrio: LC& T sl Sockor Dare Teléfonos q'o\} GE A 6

Correo electronico para notificacion* 3V VO ZA e olexha(® Axaar\ (Sea

Nombre propietario: = Qowtian C \euenl nead e

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_NIT @PEPDPSDPTP[:IJNL]mero documento: 000 635 412 -2
Nombre representante legal: ’\ZQ e’y s Ao o ’BQSF\(\ CuY Px\rcu\c\g
Tipo de documento: C.C.[AC.E.[CINIT[JPEP[ JPs[ IpTP[ ] I Numero documento: —} Qsez3c A {'
Direccién de notificacion: 3)5 SYD S8Sur 2. O= = A

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [A]

Linea de intervencién: A \\w worsas Sanol N S e )

Intervencion: ~\2 e S Touovan Yoy L Cedchekay ~  ComReny Eap\eu
A} R}

Tipo de establecimiento: \2 S Toaona ke

Namero de trabajadores: 2 I Horario: Diurno [ §Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes IEDomingo a domingo [_]Fin de semana [] ofro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable A
FECHA DE LA N o - - -
ULTIMA i { Favorable con %o De cumplimiento ik %
INSPECCI6N 27 oL o requerimientos 0 de la ultima inspeccion
Desfavorable J

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado | y reclamos e U]

Programacion Numero de radicado: YR I e—
Solicitud oficial D Evento de interés en salud pubhca D Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin 0

otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aesplable con Requerimiento JAR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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EVALUACI6N

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

"NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

Marque con una X la casilla
Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como
en el espacio de hallazgos.

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

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACIGN E
INSTALACIONES A AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, ) o
1.2,1.3,2.1,2,3y 26;; 2 1 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo ’(
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales

[c]

c

1,2y 3) 7L
1.3 Techos, iluminacién

y ventilacion

(Resolucién 2674/2013, 2 1 0

Articulo 7, Numeral 3, 4,

5,7, 8. Articulo 33,

Numeral 4.) fow

T

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucién 2674/2013, ) ol
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 U
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

[c]

l_ CALIFICACI6N DEL BLOQUE I ‘((ﬁ La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del actﬂ
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2,EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de e quipos

y utensilios.

(Resolucion 2674/2013, e ‘
Articulo 8, Articulo 9, 5 [25] 0
Numerales 1,6,8Yy 9, :

Articulo 10, Numerales 7\

2y 3. Articulo 34.)

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 3.5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012; 7L
834 y 835 de 2013)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE AL | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR A

DE ALIMENTOS AR | HALLAZGOS

T <\ eowanly Sc la \m?ccdu\
NS Se o hAcndo \es30nes <n

3.1 Estado de salud ERSHA e (6 T\ en <\
(Resolucion 2674/2013, ) (F=rsaal vrea\ue Qe
Articulo 11; Numeral 7 |35 0 [Meuiay s  Swedm o wedve,
1,2, 4, 5. Atticulo 14, i : B
Numeral 12.) £ Treveadives Y ovrechivens e

eylds S Sal\w) - Auscadisa
\edooml  Por  Sagecmeded -

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)
L

[c]

C
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 35 )
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, S L
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) f—
C
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CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS N R
m\a e o M‘Q\\c. é.g_u_‘“ .
AQ‘LT;\\ S\ Rlaw  A¢ cegact -
3.4 Educacion y Brbs <c Q-\\\«n Ve
capacitacion P 3‘ -
(Resolucion 2674/2013, 4 wlvacrse  Cow \» oé\wg«,mgq
Articulos 12y 13. Articulo X ég_ \o> Qct\g_tikf = o dveeyday
36.) Ea o Seas i \izectoaes
C

CALIFICACION DEL BLOQUE I.(qsl La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del actil

4. REQUISITOS

HIGIENICOS HALLAZGOS

A |AR| |

4.1 Control de materias

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

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

4.2

cl
cl

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

6

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

/
/
_—

NA C

Impresion- Subdireccion Imprenta Distrital DDI

CALIFICACI6N DEL BLOQUE |2 s | Lacalficacion del bloque corresponde al 26% del total del acta |
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establecimientos de preparacioén de alimento_s__

5 SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS,

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y353, 7 3.5 0
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. +~
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4 9 0
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

5.3 Residuos sélidos

(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numerales 5.1, 4 : 0
5.2y 5.3. Articulo 33, 1 ;
Numerales 5,6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.) 7[

-

5.4 Control integral de
plagas 2 ’
(Resolucion 2674/2013 9 0
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccién
de dreas, equipos y
ute nsilios
(Resolucién 2674/2013 7 3.5 0
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) X

¢

5.6 Soportes documentales

de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucioén
2674/2013 Articulo 26.) %
: l C
CALIFICACISN DEL BLOQUE | 23 | Lacalificacion del blogue corresponde al 33% del total del acta |
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1. CONCEPTO SANITARIO

imi alaccions con ul ol . 4oy .
% De cumplimiento | CONCEPTO (insminissamic  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado

7( Favorable 90-100% como critico y calificado como
— Inaceptable (1), independiente del
- porcentaje de cumplimiento obtenido,
al “t-5 Fay YRRl imeritos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

lILRELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas S i

Numero del acta de toma de muestras /

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ‘ ] | Suspensién total de trabajos o servicios 11

Clausura temporal parcial / [ ] | becomiso /

Suspension Ws o servicios [ ] Congelacién/// ]

DeslruecTon o desnaturalizacion ] —
VI. OBSERVACIONES ’
: . Sa Seceluza Ced CRY(IS S= e=sr=S\co Geoa e ef
Por parte de la autoridad sanitaria’o c $ye g Y 1\5«: ‘\\ \L el S o *_:\‘?gg e P Se
[} rerrenon Fevmcaneate 2200 =\ Lomyumo A Q\\bﬁ Auh el f-l‘\\\&: Q -A~
Crisrds SBENS Wl v eoq & 7%, =\ ndwe (\ seacites Qe

- S ST
M\ S >¢g§q\a‘= Tmu\.‘\:ast—f = Sh‘_;‘\:‘::w\k :‘U\ *d-x“ T.@y\c\h S
Qe Cerceent

i‘( da N W rn\e\\m .50_ en
% ?M \:“itt‘a\“\‘g 3. £ =\ *ww:c:i.,\ﬁ & ;\( ‘\s ng,\ o 3t eatun

Tl 1/0 q\“m ~c\ec o) | Qo \w _y,“\ o) Iom«\e..
Por parte del establecimiento: Suvarlee B\teants T e “‘\“"

\hnqu na 5285299¢C

VII. NOTIFICACISN 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 _ &3  del mes de M‘l“{ Q delafio_ 282 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia &n 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 realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombr(&}}Jh %(’: - (&y; &)}\,M(Q Nombre:
Tipo de documento: - . .| Tipo de documento: o
Nimero de documento: —}=T~ S(Q* & Yy Namero de documento: e

Profesion u oficio;, Z Mecqlers é( -Q» \:U-(QV\‘}‘J Profesion u oficio: /
-

Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Firma: P ——rr L. Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: X\owaave, Alexanden Rvazea NiRe  |Nombre: .
Tipo de documento: C.C.[A]C.E[ INIT[JPEP[ Jps[_JPTP{][Tipo de documento: C.C [ ]C.E [ JNIT[JPERLAPSL JPTP[ ]
Nimero de documentoS LD 8 3 < (i Numero de documento: /
Cargo: Representante IegaI[Z] Pro| aietarioE]Encargado[E Firma: /
Firma: /
NOTA 1: "En concofdancia con’ cido 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 términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: 'La Adulteracién, 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"
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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: Numero de Inscripcién: Namero de carpeta:

32931 AS00118Y {( 229913
Razon social: ’_‘* éc\t.‘\'u B C,\\C\“O\\ A ét

Nombre del establecimiento:.)uv akan C\\C‘\“"\\\ e Vo . T b\\!.\ A,

NT (OO0 LS 413 s Ldvce —
Direccion: EQ\ S ¢ D R dv & oS 1A et
Ubicacion: Yo Al C lacei aade VO 2 S ANlevda

Localidad: | ) s ecre UPZ. "D oawaud o

Barrio: \_es_ sl Sackoe Daze |Teléfonos 93 L6L
Correo electronico para notificacion* ~_y | ¢_ o2 L ali e & & veean - Qo
Nombre propietario:  F (y adexcdi o [aBN amiaad ¢ |
Tipo de documento: C.C.[JC E.[JNIT[RAPEP[_Jps[JpTP[ ] lNumero documento: ﬂC,O 0L 41y -2
Nombre representante legal: ?Qéx‘\ o A‘(\lﬂbn\ o ’3 'c'\c- AN Am g &

Tpo de documento: C.C.[-AC.E.[ INIT[JPEP[Jps[_|pTP[ ] 1 Numero documento: "} Q S&3 Q‘TI

Direccién de notificacion: 7T ) Sdn S 2 Qs 3

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO 7

Linea de intervencién: R\\mcx\“fc b Sanaos N ) S S By

Intervencién: ?cmmu\\-c) , ch\ (_\1\—_"\0\) | Co TRy \?‘;\‘\\Ap\)
Tipo de establecimiento: ?@qum»a Y

Ndmero de trabajadores: < ‘ Horario: Diurno [£] Nocturno []24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [£]Domingo a domingo [ ]Fin de semana [ otro:

MOTIVO DE LA VISITA

L . Asociada a peticiones, quejas
Programacion F Solicitud del interesado ] y reclamos ]

Numero de radicador: Nudmero de radicado:
Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin [:]

Solicitud oficial D
Numero de radicado:

Otro: 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 EVALUACI N

Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

c CUMPLE
N.C NO CUMPLE

N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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Subsecretaria de Sa'ud Puablica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

S —

ASPECT0S A VERIFICAR

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco

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

+ Senalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

« Senalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacién debe cumplir con:

« Ubicado en sitio visible al publico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamano
del establecimiento.

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

2. ASPECTOS A VERIFICAR

“|La senahzacion debe contar con 1a siguente informa

AR01S

Acta Ndmero-

046063

|

DETALLE

N.C|[N.A

Prohibe el consumo de tabaca y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendn las areas de atencién al
publico y areas de espera lales como 1errazas, jardines

aleros, parasoles entre otros

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consurmao de t3baco y sus
derivados. Ejemplo. ceniceros, fosforos, encendedores,

presencia de colillas, entre otros

cién:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarni'os y sus deriva-

dos a menores de edad ”

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio €n ningun caso

hara mencién a marcas, empresas o fundaciones ce

empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbelos,

juegos de colores, que permitan identficar zlguna del
ellas. [
Estas senalizaciones deben indicar el Articulo 2‘,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009. f

N

La sefalizacidon debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes: i
« "Respire con tranquilidad, este es un espacio 1007% |
libre de humo de tabaco y sus derivados”;

« "Por el bien de su salud, este espacio esta libre deF
humo de cigarrillo o de tabaco™;

« "Bienvenido, este es un establecimiento l.bre de humo |
de tabaco”. |
Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

X

S

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 queds prohibida la venta :

por unidad de productos de tabaco o sus derivacos: No |
debera existir en el establecimiento cajetillas ce cigam-
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.

T

5. FEl 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 etiquetado 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.

Diwriial

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrllo, tabaco y sus dervados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o 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 Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y palrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

Genaral -

En el establecimiento no deben enconltrarse 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

razonables para disuadir a las personas a No hacer uso | En el establecimiento existen acciones o campanas para <
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la|el desestimulo del consumo de cigarrillo.
Ley 1335 de 2009.
Hoja 2/3
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[x] No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la

resente acta firman los colaboradores y personas que intervi

SXU76 del afo 202 ¥ en la Ciudad de

nieron_en la visita, hoy del mes de
=

£

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre P\ D\ o “Poyo CQ\Y“\Q\QI\\Q

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[(4]C.E[CINIT[JPEP[ Jps[_Jprp[ |

£ [Tipo de documento: C-~C. Tipo de documento: -
£ [Numero de documento: A rSiee Yy Nimero de documento: L
ZE‘ Profesion u oficio” T nevegien N A\Nueayss [Profesion uoficio _—
Firma: ,.-—-——-:—-\L._ Firma:
3 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
E Nombre: X\Dwnavxc  Ae Kosdva Tsn Widg [Nombre:

Numero de documento: S 2 @ S} /] (

Numero de documento:

Tipo de documento: C.C.[|C E [ INITLIPEP Jps[ |pTP[ |

Institucion:

/

: |Firma:

—

Cargo: Repyesentane |Agal[ JPropietario ]Encargadol[{]
/

Firma:

4
NOTA 1:En fphcacién de { L de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, ha
I{

al propietarig o representafte legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago respo
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades pub
€l propietario o representante legal deberd informar a la autoridad sanitaria la direccion de notif
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a traves del correo electronico que queda
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion fals

90 constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
nsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica -
licas o establecimientos de cadena, |a cual serd la que ellos indiquen;

cacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
registrado en la presente acta

4, registrada en el presenta documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codiga Penal Colombiana y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario*

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo
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Nombre Del Producto:

D Uo

Ruesa LCxuvwo

OB D San -
S\ = .

Cvoenenies

UAT (URY) lavan WA
Tadcce

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

¥SA-0oUA3IAL -~ oD

YSA- O0WL8LE — oL

Marca:

Presentacion y Contenido neto:

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Hallazgos

Nombre
Articulo 5# 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo otorgado en la autonzacidn de comercializacién
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)

<

Lista de |
Articulo 5# 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

I

/

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu-
cion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cién. Arn 6. #4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la 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) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Impreaidn Secralaria Goneral - Subdimccian Impronta Distrital

C
i
=

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de Caduci-
dad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0o At 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condici de C. ion
Articulo 5# 564 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo S # 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 introduccion al resto del pais
deberan obtener el registro sanitano correspondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adici !

Etiquetado Cuantitativo de

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos 0 caracterizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredi C. de Hipersensibilidad C-
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 C— C—
Pais de Origen

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) = [ <

Presentacién en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los 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)

Etiquetado en Idioma Espanol

Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, 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 aceptan
en idioma espariol e inglés

NE

(V&

Vi

Impresion’ Socrataria Ganarnl - Subdiraccién Impranta Distrital

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

Nk

VA

ur |/
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0

Numero

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

FECHA: O3 OS 7201y

ACTADE VISITANUMERO: AS ©28 0G6R 3 Y

asus 251927

Impresidn: Socrotaria General - Subdiraccifn Improntn Distrital

REQUISITOS GENERALES

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engariosa o susceptible de crear una impresién erménea respecto de su naturaleza c
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

T —

RS '

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, ongen, composicién o calidad del C
alimento.

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

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

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la C

correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res 5109/2005)
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) N &'

\\
g
T

[~

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o C
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del

alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”. C—
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados cdmicos que utilicen

empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan N A'
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

N Mk

mismo.
. CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados 7 @ [—l
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: {luWer _Dares  Roves  CodAblan (o Nombre: YA o~vaowm Mexandva  Pwalda MR o
[

Tipo de documento: C.C.[AC.E[JNITJPEPJPsJpTP[]

Tipo de documento: c- ¢ .
Namero de documento: e . sS(t. ¢ ‘/V

A
Numero de documento: S+ @T1AR & U — 4]}_\ ﬂ

Profesion u oficio: <f ps n°\u\ o S A\L - o o)

Firma:

-

Cargo: Representante legal[_]Propietario]_] Encargado [ Firma:

5

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de Ia fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2:"La Adulteracién, 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
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