RN, rSmtadaD:strltaldeSabddeBogo& T ey —}
i si"?*’ -. " Sllbsemadesall.ﬂ Pabﬂea ?z:?\r!i) L ;:f Y £ ~ Acta Numero
ostablednﬂentoadempamdmuanm e & ASOZN049615
Subred: N2ril Namero de Inscripcién:
Unidad de Servicios de Salud: DS Aa Namerode Carpeta:

Fecha: | Ul | (4 |/l | Numero de Inscripcion:

Tipo de establecimiento: Restaurante Cafeteria [] Panaderia O Frteria [J
Comidas rapidas [ ] Comedores [[Cual ]

CEDULA ESTABLECIMIENTO
Razén social: T ldarion Pk Fremed
Nombre del establecimiento: Wolt F itclace CEAF A T emnel
NE. IO ML &4 ) ™ [sede:  Luticon
oirecden: [/ /LSS 3y A U {4F Localidad: 5 A5«
WPz L llcon lTeléfono 16442559 Teléfono 2: & 1056 od
Barrio: Lincon rCorreo electronico: (C/C~f-n [r<+ Y@/’/}/ scrarl. (>on
Nombre propietario: 7 Analqeoh /’(’/(J £i 7',(///(/
Tipo de documento: C. C.[] C.E[] NITH] I Ntmero documento: [ 7O /44 Z44 - 3
Nombre representante legal: 0O/ </ « GO fe ¢ (i Aas
Tipo de documento: C. C.[A] C.E[] I Numero documento: 24 OJ5 4O 1
Persona que atiende la visita: (7‘[4 L”“"(ﬂ) ICargo 2(//”/.,//( oo seruco
Tipo de documento: C. C.X] C.E[] | Numero documento: 572 7 74 159

Direccion de notificacion: (7 /2§ S S A U 47
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ] NOf]

Numero matricula mercantil del establecimiento: /)  7.€1¢€

L matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: S| ] NO 71
Linea de intervencién:/// /' (/172 540 /. )qd/"* Establdgclmlento /Z(" I 7! €
Intervencion: 7 /(. //(]-f-a//-ﬁz/(l K&//( ze! ] (7O 2w el Zu/ F a1
Numero de trabajadores: 5 Forano diurno A ] noctumo 0 []24 horas [] otro:
Dias de funcionamiento: lunes a viemnes_{A]domingo a domingo [_]fin de semana [ otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FE%':.IA_I I\::i LA bB P h{ reat;/‘?emﬁm_e c?ns /E % De cumplimiento é ; 7
iento AT ;
INSPECCISN de la ultima inspeccion
Desfavorable d
MOTIVO DE LAVISITA
Sl S PRIty Asociada a peticiones, quejas
Programacion O E?l',“‘“‘,’ q)elllmtg\re’s/ado 4 /071 {{\;I yreclamon a
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [0 | Evento de interés en salud pablica O Procesos sazdonatorio: admin O
otro: [] Especifique:
EVALUACISN
Aceplable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Acsptable con Requerimiento critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
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" Secretaria Distrital de Salud de Bogota ~~ ,——————
Subsecretaria de Salud Publica L AT Acta Numero
‘,,s;,, Aoia de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos AS02N 049616
EVALUACISN
Inaceptable l Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des-
- critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i 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 como Aceptable (A). Justificar la razén 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 | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACI6N E
INSTALACIONES

HALLAZGOS

A |AR| |

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numerales 1.1,

1.2,13,21,23y26,;

Articulo 32, Numerales

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

@10

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3)

Impresién: Subdireccidn imprenta Distrital OO!

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

[c

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

y/o/°/g 0/6/(11-

> //0[('/« 4/04(
0/-(.0((

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

[ 4

[ La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co
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Subsecretaria de Salud Pablica
’ Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo | o3
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Nimero

/ AS02N 049616

2, EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

| HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

¢

2,5

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

()

3,5

—e

CALIFICACISN DEL B!

LOQUE

| 7z La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

| HALLAZGOS

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

#

3,5

Impresién: Subdireccidn imprenta Distital DOI

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

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.)

3,5
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: '. ~ ActaNomero
P N - Actadeln: Onsannariaconenfoquede oGR

estabm?h:fndtemosaepreparadm« e | fatas ‘/ ASOZN 049515

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS
4 [U’k u‘/#'//( /- (q/lv GFac oy

3.4 Educacién y Ch 6//’/”"74/(/11 2z, Ca A O
capacitacion
(Resoluci6n 2674/2013, 4 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

[C

[t CALIFICACISN DEL BLOQUE | i [ La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS
A |AR| |

HIGIENICOS HALLAZGOS

7 N\

( 8 4.1 Control de materias
primas e insumos >
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y 5 ; 25| 0
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.) E

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013, @ 0
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;

Articulo 20, Numeral 5; 2
Articulo 35, Numeral 4.) Iﬁ

&

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo ﬁ 3.5 0
293, 425.Resolucién !
2674/2013, Articulo 18,

Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)
[c]
ﬂ Ha v(JO/ Afr0raClns coycoA>
4.4 Condiciones de ot o8 HrevoS
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4 0
2674/2013 Articulo 16,

Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

Wc

| CALIFICACION DEL BLOQUE | /5 | Lacalificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

BOGOTA
MEJOR

oesocotabe. | PARA TODOS

Impresidn: Subdireccion imprenta Distrital DDI
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Impresidn, Subdweceidn imprenta Distrital DOI

P by s B 4

5 SANEAMIENTO A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,35.2y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

6)3,5 0

O L2 dery

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

le]
Z00 /,./ 20474 Aoty
L 5/ ////*17«6—’/"4‘-// Cl/fo e
Lce st 24

A

]

CONTINUACISN

SANEAMIENTO { AR | 1

5

HALLAZGOS

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 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
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento

. WO Je (v M€ San =

Dasgea 7.1, Cov4~> én

T aal P i J =
(Decreto 1575 de 2007, B
Articulo 10. Resolucién 2 @ 0 ok Al c+47°)
2674/2013 Articulo 26.)
[c]
b CALIFICACISN DEL BLOQUE | 20 | L calificacion del bloue corresponde al 33% del total del acta |
Hoja 5/6 »
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Acta Numero

AS02N049616

Secretaria Dictital de Salud de Bogofé ST ;‘:33"'.‘5" SE—
o ' SubsecrehriaﬁadeSalud o R ,’\ AT
de nspewibnsa con enfoque lioooopafa BT
establedmientos de preparacién de alimentos S FA 2

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO ‘mmcnnmeos Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
/\/ Favorable 90-100% como critico y calificado como
& Inaceptable (1), independiente del
= rable porcentaje de cumplimiento obtenido,
ggn requenmuentos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
AN SEGURIDAD respectiva.

I.RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas
Numero del acta de toma de muestras

P——

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

si[] No E]

Clausura temporal total [ | suspensién total de trabajos o servicios -
Clausura temporal parcial [:] Decomiso D
Suspensién parcial de trabajos o servicios (] | congelacién CJ

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
cJe Jouelm  Aesofcurs JE+4 2203 At r=> £J4 /7221
JSe Sox ‘wli 7 « 7(’/0/)(_/011 V=21 S5

Por parte del establecimiento:

M \N\ ¢ \SU\-‘\L\

VIl. NOTIFICACI6N DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy delmesde___ ,/ del afio ¢/, enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copfg en poder del intefésado, representante tédal/responsable del establecimiento o quien
antendié 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.

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

| inV]
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FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: jflfisn, 5 . f < i2_ 2 4 Nombre: Vs 112 S
Tipo de documento: _~ ¥ T ] | Tipo de documento:
Numero de documento: )~ };2 ) %) Numero de documento: [}/ /et
Cargo: d’!g;# > ’g){‘ 'q’v,vl Caros - 71 i i A skt ail
Firma: mr" sl 3 Firma: ‘ o 288
PERs"?;WouEAhENDE LA VISITA TESTIGO

Nombre: NY. .= 2, re © Nombre:
Tipo de docunfento: C.C[_]C.E[JNIT[] Tipo de documento: s
Numero de documento: 7. T=2 980 Numero de documento: /
Cargo: Representante IegaIIjPropletanoDEncargado(:] Firma: 7/
Firma:, { Q,( e W oo a e

A T
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- FORMATO DE VERIFICACISN DE ROTULADO P Acta de Vista Namero
. tiowod44 /6

-

e ANEXOACTADEVISTA = | >

Fecha: d2] nd4 1 de/q )
Nombre del establecimiento: A1 277 [ /ifcw “ocolady  Fotined

Nombre del producto: v et §oya
ASPECTOS A VERIFICAR T OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca 0 engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza /
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
gréficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- Pro e
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento. /

3. Si el alimento declara que su contenido es 5
f("a 100% natural, no contiene aditivos declara- j
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con o
el cual pueda confundirse o inducir a supo- )
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se e
encuentra avalado por la normatividad sani- /
taria vigente. £

6. Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto qoo < 7

7. Contiene la lista de ingredientes.
aparecen en la cara principal de exhibicion.

7 1
'7)}\(/("11’6‘1%,1 ~ =
8. Indica el nombre 0 Razén Social y direccién /

del fabricante, envasador o reempacador, pre- /e g T2 Ccarepo
cedido por la expresion “fabricado o envasa- 4 VP o 7 A /)
do por”. Si se trata de un producto importado ’ ] S
indica el nombre o razén social y direccién —
del importador. En estos casos contiene las le- (71 {Z B &  to Sun
yendas segun la nommatividad sanitaria vigente |

Jch] Of«

!
9. Contiene la informacién del lote de fi vi- ' o
§ sible, legible e indeleble acompa:at;a.mc‘I: la / / & ¢F 4 (o520 /? /

la palabra “lote”, o la letra *L".

[1. Cumple |2. No Cumple 3. No Aplica]

Hoja 1/2
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' FORMATO DE VERIFICACISN DE ROTULADO
~ ANEXOACTADE VISITA !

Acta de Vista Namero

//_’ZQL'U% 1l

1
i

GRUPOS DE ALIMENTOS

cumpi

Cumple| Aplica

o OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asl:
DIA, MES Y ARO: Dia escrito con niimeros
—mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica - afio con los Gltimos dos
digitos.
-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

/1 ¢1Ay (ot

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo. /

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente. /

AA 0030t lof

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espariol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi- L
entes que contiene aspartame, se especifi- j
ca la leyenda segun la normatividad sanita- .
ria vigente.
/»
15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo R
especifica la normativa sanitaria vigente. / -
FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombreyls 40y  uvid Secpn [ Nombre: ) (v !\ 1), -
Tipo de documento: cl Tipo de documento: (
NGmero de documento: _ p> f7¢ £ 10 Nimero de documento: 13000
Cargo: Y w e Ny Cargo: | . radel
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Tel.: 364 9090

| in

Hoja 2/2

/iMa

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

www.saludcapital.gov.co

Powered by @ CamScanner


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

Eo -

' FORMATO DE VERIFICACISN DE ROTULADO
Boig < ANEXO ACTA DE VISITA \

—

’

.

a—
Ry

g ]
Acta de Vista Nimero '

R4

Fecha: (4] = 'v/‘,:}"

Nombre del establecimiento: ( ]’«HD/ k/ 2

/’,t__o/lc S |

(Gt h Firegie?

Nombre del producto: v

f‘(lc()/% >C

& vyu/';

L)

ASPECTOS A VERIFICAR

Cumple

No
Cumple|

No
Aplica

OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errdnea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicién o calidad
del alimento.

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

)

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién.

8. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente,

(,’.‘/7;/ lertr coO/Boa3,q4 SECS5A)]

/,-'/

(74 54 Je

ot

9. Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafada de la
la palabra “lote®, o la letra "L".

[ odof

§
|
?
i

e

[1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplica]
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.-} FORMATO DE VERIFICACISN DE ROTULADO
' © ANEXOACTADE VISITA

+ / Acta de Vista Numero
fj/J’_l/l/Jq 9616

/
GRUPOS DE ALIMENTOS

Aplica OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-
nima, en orden estricto y secuencial, ast:
DIA, MES Y ARO: Dia escrito con nimeros
- mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica - afio con los Ultimos dos
digitos.

-Dfa y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta
informacién.

yj /"’J o Z’JZ‘D

. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

1

-

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente. l

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

P
14. En caso de declarar en la lista de ingredi- &
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita- )
ria vigente.
l/ ]
15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente. /
.
FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: /) /27 d “/,Q/ 5_,( ,) Nombre: ', |, 7 -
Tipo de documento: i Tipo de documento: ¥
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C

FORMATO DE VERIFICACI6N DE ROTULADO
ANEXO ACTA DE VISITA

G Acta de Vista Namer-
Sflowoi1ét

Fecha: ([9)7:115? /—;,"d qy

Nombre del establecimiento:

IA(//;

==
7 it ud/(:(’,“‘)

Oy elhe”

Nombre del producto:

N G 0/l C

X

Ja

¢ On ‘,./(_)L')( uf

ASPECTOS A VERIFICAR

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza
0 inocuidad.

/

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

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

LB

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

§. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

8. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresién “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-|
yendas segun la nomatividad sanitaria vigente,

(Dropayiia Mo Onad =

Hocolalts  SAS

(L &

"//‘707“1

(}7 &4

. Contiene la informacién del lote de forma vi-
% sible, legible e indeleble acompaifiada de la
la palabra “lote”, o la letra “L".

(L) L Joos/q

:[1. cumple | 2. No Cumple [3. No Aplica
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| .‘FORMATO DE VERIFICACISN DE ROTULADO At da Vista Nimer |
Tk ' ANEXO ACTA DE VISITA betlod4€ f¢

GRUPOS DE ALIMENTOS c,,,,,,,lc::m rhed OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ARO: Dia escrito con niimeros
—mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica - afio con los Ultimos dos / 1 05 Z {
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta
informacion.

f’ 11. Contiene las instrucciones necesarias =

para modo de empleo. , /

12. Declara el nimero de registro sanitario se-

gan la normatividad sanitaria vigente. / il \TADrsr10! " § J&

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta s
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafiol, -
segln la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi- ——
entes que contiene aspartame, se especifi- )7
ca la leyenda segin la normatividad sanita-
ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo —
especifica la normativa sanitaria vigente. f .

/
8
% FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: 44( /s | JuviY )/-m/’“ WV Nombre: |, 1, 1| .
g Tipo de documento: 7t 4 Tipo de documento:
*| Namero de documento: > Pl _f20 Numero de documento: A A W S 2TV
; Cargo: A/' W/Cv’/'/ial"" Cargo: ’,\:A{: ”*\,"\/-{/-\/
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ANEXO ACTA DE VISITA

==

,/ ol FORMATO DE VERIFICACI6N DE ROTULADO

Y Aowoe46l€

= > s
/ Acta de Vista Nimero |

Fecha: ¢ py /ol

Nombre del establecimiento: {7 </«

WA ST L)

/,(/ﬁfl’l ,/ /(1/4'0/

Nombre del producto: )¢ 7) Mld

4

4 - R 2 A

ASPECTOS A VERIFICAR

Cumple|Cumple

No
Aplica

’/J-‘/ 7C ‘f >
OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

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

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones gréficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién.

2O

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccion
del importador. En estos casos contiene las le-|
yendas segln la normatividad sanitaria vigente.|

Pq/ofo/l SA
Y 51 44 42

/‘7(47/(’% /)

9. Contiene la informacion del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “lote", o la letra “L".

(/o (oo Jo 44624

IL.CumpIe [2. N0 Cumple [3. No Aplica]
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// P !=.: ' FORMATO DE VERIFICACI6N DE ROTULADO

/ Acta- de’ Vl—sl—a Numero

S A eI e R 1L

GRUPOS DE ALIMENTOS

OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-

ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-

nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con numeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — afio con los Gltimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

-Mes y aiio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacién de esta

informacién.

A VA

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo. /

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

LA OO 57 L2/6

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espaiiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-

entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segtin la normatividad sanita-
ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun.lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre:

¥ by A

N

Nombre: 4izy /o, Davicd  Sacpe
Tipo de documento: e

Tipo de documento:
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Namero de documento:
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.~ FORMATO DE VERIFICACISN DE ROTULADO / hcta Go Vit Wmers |

7
e A ANEXOACZADETVISITA g 4 Disndiogs Fé

Fecha: (/7 O [0

Nombre del establecimiento: Taroia Fetusto 104 o ?/0 14 i
Nombre del producto: v L  77ne

[ (e

ASPECTOS A VERIFICAR ~ ° % c"’;;,. A;';u OBSERVACIONES

1. EI_ rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engaiiosa o susceptible de crear una /

impresion errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

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

100% natural, no contiene aditivos declara-

3. Si el alimento declara que su contenido es )/ -
. dos en la lista de ingredientes. -

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo- /
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del P
alimento. Si usa un nombre genérico, este se -

encuentra avalado por la normatividad sani- I P>
taria vigente. .
6. Contiene la lista de ingredientes. / e

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto / 5 j Z
aparecen en la cara principal de exhibicion.

/)/oa.//(‘/t?l AN sA

8. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa- J -~
do por”. Si se trata de un producto importado 6/ é 9“ é 7
indica el nombre o razén social y direccién

del importador. En estos casos contiene las le-|
yendas segun la nomatividad sanitaria vigente. (3 o490 f “«€

:

3

E 9. Contiene la informacién del lote de forma vi- Z VA 6’ 14 >
sible, legible e indeleble acompafiada de la

g la palabra “lote”, o la letra “L". /

ﬁ. Cumple l2. No Cumple |3. No Aplica]
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