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T CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: | Numero do Inscripcion: Numero de carpeta:
=S QZ"_’)%) ASoho 65732 )5 B2353
Razon social: ;
Fonoacam Mooy QayonS 0c (Olorita

Nombre del establecimiento: )
ResraunnnTe  Janoe InFanmil  Saw pafla

NIT Q 0p2 6383 ' LV: 2 Sede: ~\hica

Direccion: ;2 & e 18 P\

Ubicacion: ! .
Fovoacwe  flanss — oampal " De (olopieun

Localidad: {7 =~ puan) » UPZ:5 L e Baos A

Teléfonos 3¢ 034

Bamioy [ p Swmonpa
Correo electronico para notificacion® vy ik nc ny1an A (@ Gkt aal L arh

Nombre propietario: v owOnCinm M apmy UN0As  NE (olopfin
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT (]PEP[JPs[JPTP[] lNumero documento: Q00 02 353 -7

Nombre representante legal: T\) A Cantlas  Erioone _Copen
Tipo de documento: C.C.[¥]C. E. CINiT DPEPDPSDPTPD[NU’“GW documento: @y A q 3.

Direccién de notificacion: Kﬂ. ( 5 G l 6 [Q} P 3
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [y

Linea de intervencion:\| (meimos  Sawas Y <ecoinal
Intervencion: ) = c wonATEC  FeanvicHE RS Y Cocuinal ALRPORY

Tipo de establecimiento: fz_‘t'\'\\ annp TS
Numero de trabajadores: \ 7 ‘ Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [] Otro: e T
| N .

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHA DE LA 02 o3 Sl
ULTIMA ‘Dé M% AAAAT | Favorable con % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos ] de la Ultima inspeccién ‘85
Desfavorable (|
MOTIVO DE LA VISITA :
Asociada a peticiones,
Programacio Solicitud del interesado E y regllgmos 8 quejas O
9 n O Numero de radicado:3Q 1587 2 PLTuc-a— M ——
2503442024 05 23-0%-1024 ;
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin il
otro: [] Especifique:
EVALUACION

Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

; s 2o Aoy Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento (AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresidn: Subdireccin Imprenta Distrital DDI

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Impresién: Subdireceidn Imprenta Distrital DDI
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Acta do Inspeccidn sanitaria con enfoque do riesgo para
9st§l_:_lgglmlonlrosrdo preparacion t_1_9 alimentos

ola ]

/ AI:ta NUmero

_As02C 129535

EVALUACION

-

Inaceptable
P I critos on ol Inslructivo p

Marque con una X cuando ol ostablecimionto no cumplo con ninguno [os requisitos des-

ara ol aspoclo a ovaluar.

NA

No aplica

Marquo con una X In caslila "NA" en caso quoe ol aspacto a vorlficar no se realice por
parte dol ostablocimionto y calificar comoAcaplabla (A). Justificar la razén del no aplica
on ol aspacio do hallnzgos.

Marquo con una X lo ca

Cc

Crllico

In inoculdad do los alimentos y deba aplicar Madida Sanilarla do Saguridad que impida
quo el establacimiento contintio ojorclondo sus laboras

sllln "C" cuando ol Incumplimionto dal aspacto a varificar afacte

|.CONDICIONES SANITARIAS DE

INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS
Malng Suecras €ad A i e s
1.1 Localizacién y disefio AaAga ) DeitannS Ay (A Cownmn .
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,2,3y 2.6,; 2 (110
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7.Articulo w<
33, Numeral 8)
=
DNEeMs  Prsa paney No
CoRMMIMOAS. RN Cou Lsdngof
1.2 Condiciones de pisos Hegwe con Rawonnno, Snela.
y paredes Brloctny Sobis pedmS B9 LEms N
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 [(A O&TM=R g R COCWA,
Articulo 7, Numeral 1, 2. liND@M\ Coy Gnigro
Articulo 33, Numerales )( x ¥
1,2y3) : BARY = Tieve PP | S (Tom
c
SE EV\ogused YOITANRY  EX) (A Coinn
® Nloosns SoBNEPL™S G- (A Noyn DE
1.3 Techos, iluminacién AVETTRM D LA Colivn.
y ventilacién Ay O~ E3PR GO .BITNT Balooing 7
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 |=RS Cove L@ 0e R & coana NSGO.
Articulo 7, Numeral 3, 4, PO Ciopnl B CoBishe Cau Meltald
57,8. ’?’;‘C“b 33, Soaey  Cao Ruviaio A GAND,
Numeral 4.) F S\ST@\\R 0= GEX<Thactnn e Hora
yOolonst cao - QnpiA, ’—
' C
BANS 1O Tipse Dasngpe, § Fon -
1.4 Instalaciones
sanitarias Porre pana (oo ano R IRV Ry
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 Cold Nainuss, SenuileTAs.
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) )C
[C

CALIFICACION DEL BLOQUE

| = l La calificacién del bloque corresponde-al 10% del total del acta ]
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Secrelarla Distrital de Salud de Bogotd SRR —
Subsecretarla de Salud Publica et e ./ Acta Numero

)

Acta de Inspecclon sanitaria con enfoque de riesgo para & g

ostabiocimiontos do proparacion do alimontos /" ' As02C 12953

2. EQUIPOS YUTENSILIOS [ A | AR | HALLAZGOS

i \(‘\ rones s (‘f\‘g N s YENNS Can) Cv\c\.\(})
21 Co?dlcil‘l:;:;:s de equlpos “ocennd ) SLEMNAOS
y utens i
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8Y 9, ,_
Articulo 10, Numerales 2

2y 3. Atticulo 34.)
| C

TSNS (&M N ((Allrv',l/'rlpva’l 7y
2.2 Superficies de contacto = it A eiad i s

con el alimento. PL(\\I|C03 ‘." I e (;“.,3”).
(Resolucién 2674/2013, Ulam vl Colmosn Mletp (odans Copd
Articulo 8; Articulo 9, Lsnpaoy |

Numerales 2, 3,4,5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, T 135 0

Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; e

834 y 835 de 2013) l——
C

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

vl “’l\(\,\\l:_\ ’)‘__((J\J ‘ (\n\\('u'.. Col

- b
S .| 42 1u8 Nstinass Os Al s

3. PERSONAL MANIPULADOR e
DE ALIMENTOS A AR | | . HALLAZ

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7. 385 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) X

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

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Punms pone loians & (1psa s

o s , 3
3.3 Practicas higiénicas Coxd N=Sihses | Genor LIEWAS |

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
234567809101, | I |35 0
13 y 14. Articulo 36. X
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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; Secretaria Distrital de Salud de Bogotd -
5 Subseprolalrlnido Salud Publica ‘ 6. ",Z‘,r‘ ,/'»f.l-/ Acta Numero
cta de Inspecclon sanitaria con enfoque do riesgo para = f
Y "Aso2c 129585

establecimientos de preparacién do alimentos

CONTINUACION -
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

V\r\\\ D¢ CAfna TGy CosSTind O
3.4 Educaciény B~ Photcle pe Likodion)
Coorn GapnA  [Hn Teria Difeuniie

capacitacion

(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 [ABP, st 2674 Pawel?,

Articulos 12 y 13. Articul

P y ulo 7( i\lO CoeMan) Cosv BOALGALCASS™
Do trpacto

[c]

I 14.9 l La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta l

Ii CALIFICACION DEL BLOQUE

7

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Control de materias TRAaLARILOND TR CortfLe™ .
primas e insumos ﬁm‘\?\md&{\-m@‘f ST @ ¢ A GO d
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. S 2 A S PR Gt Arucai
Resolucién 2674/2013, Articulo 5 2’5 0 #Lb N QS fl\?ﬂuLPs / p e s Y

16, Numerales 1,3,4y5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 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
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

4.4 Condiciones de

g almacenamiento
3 (Resoluciones 683/2012,
2|  2674/2013 Articulo 16, 412190
£|  Numeral 5y 6. Articulo
3 33, Numeral 9.) X
L
EL CALIFICACION DEL BLOQUE IZZ.S | La calificacién del bloque corrésponde al 25% del total del acta |
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota A -
Subseprelarlalde SaludfPOblk(:ia : 5 Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
Gstabiocimientos do proparacien doalmenios—_/ AS02C 129535
5 SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

pO Do octeraRy CocTTRetal laantonoy

5.1 Suministro y calidad ,
PANA bAan AT ZAN GL Cdn) Pleen o

de agua potable

(Resolucion 2674/2013, e T N a@ar$11™S GATN O Qs
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, . 0(_‘ ,( X ) \L; ) ‘“_. . =R ENs
3.3,35.1,35.2y35.3, 7 |35 0 AR {}"”‘M“'O“O’

w=f 2L\ De ooy pnt. 9

Articulo 26, Numeral 4. 7(
Articulo 32, Numeral 8. /
Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.) [?

5.2 Residuos liquidos :
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 4 ) 0
Articulo 32, Numerales -
Sy 10) x

N Sspnnns)  Rpewnn i gare
5.3 Residuos sélidos . L o3 Nadnwos G%CS‘N(W\(\\’)Q 3.
(Resolucion 2674/2013 .

Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0 '

5.2 y 5.3. Articulo 33,

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) N

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/2013 9 0
Articulo 26, Numeral 3.)
C
At - PN ‘ ) 9
5.5 Limpieza y desinfeccién (C\,(OLQ'\(?SY Di‘_i?s TRofeY | U @MES
de areas, equipos y R 1neoN:
utensilios pracsoich eSS P Ve Preen Y
(Resolucion 2674/2013 7 |3,5 0 955( FEteon SHCATS 52Ty =
Articulo 6 Numeral 6.5; VIOLO ¢ LTSS, 5
Articulo 26 Numeral 1) s [PlaraPs I MNSes ASO Doy Tifvonsy
) N i
g | 5.6 Soportes documentales PU B gsf\.%‘ AneavitF %.—b Cowenn L,
3 de saneamiento . N‘ v - S_FAC r (pd NeCsyonvsy”
3|  (Decreto 1575 de 2007, 2 ’ 0 PRNTICULARE YeL | protaro, _
£l Adticulo 10. Resolucién LS Trs D ctfs@udy (R oMPLeRS
% 2674/2013 Articulo 26.) ¢ O e CLov| 6 THney  Lod 8 Poe
: ' Y Naah s, 5 |
il g st 56
§L CALIFICACION DEL BLOQUE J’l 2 LLa calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta4|
i
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Acta Numero

/" aso2c 129535

Secrelar(a Distrital de Salud de Bogol4
Subsgcretarla de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanilaria con enfoque da rlesgo para
eslubleclmlonlos do preparacion de alimentos

I, CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONGCEPTO o ratam s Nivol do cumpllmlnnlo En caso quo uno o mas de los
aspoctos a avaluar sea identificado
Favorable 00-100% como crilico 'y calificado como
0 B R i ___|Inaceptablo (1), iIndependiante del
Favorable porcontajo do cumplimiento obtenido,
)f con qullGl’““lGlﬂOS 60-89,9% ol CONCEPRTO SANITARIO a amilir
Q — sorh DESFAVORABLE y s6 procadera
Dasfavorablo <60,9% a aplicar Ia MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD raspocliva,
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

_ —

N

Numero total de muestras lomadas
e ——————

Numero del acta de toma de muestras |~ ——
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normaltividad sanilaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura tlemporal total ﬂ Suspension lotal de trabajos o servicios [:,

Clausura temporal parcial ~___—— (1 | becomiso

Suspension EELaLde-tﬁ‘EﬁTos o servicios [] | congelacion
Destruction o desnaturalizacion m—

VI. OBSERVACIONES
(1 0K rwAURLOSY DA AT LR alans 11 Bin Oc TRV CC ooronid

Por@ane de la autoridad samlana‘{,> ﬁaum_(m; Coanol SCam Ne) mm Pns\fvﬂ‘c AC . S& Satinina Noknno
€ 20\§ AeelTe \;Ec.sml. u'Snna? 5%;.‘:3:10\'1/\ NLsawo o\ § lm'ganr\&‘c{zjz N\WHICID{.V"\L e
r . =~ ND Q&L:\\un [\YY o (N o (C [A) AN
&d\. Ll\.\ Dgw\\‘l‘_\ 0s l@i{&unu SARNTENMN Sy ( w\ Tf?m n -gmt\s‘_\%cm nN\ AT cﬂ@h“c—f\{ ansy Ay
(NS Se ACTONLZA \ A W‘Fﬂ\ﬁau W\ YL O3NS am™,

Va2 ess  Quseonay

Por parte del establecimiento:

C\)CL \/\Oc& \O ctc,] v eIo n quc, closae c) um:Lao, or:t)ro"‘;vo Se CJO
_Um(.\\mvcn'lo o [O GS‘]O‘Olec—-o]O chn e} oo "‘Cdmco- \’QY’VD
\n\l(‘im

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del conlenao de la presente acta firman los colaboradores y personas que
del afio 2024 en la ciudad de Bogota D. C.

interviniero la visita, hoy del mes de @) s S
De la pre ente acl /Se deja cozla\en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la |sﬂa
NOTA: El pcta de,-b

POR PARTE DE,LA AU1[ORlDAm$ANITARIA

NombreN 7= (( [l Rimledle A ((Ezsn sy [Nombe—_
: A Tipo de documento: ~—~__

ser notificada dentro dg’un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Tipo de documento : 34
Numero de documentq 523 SU.D | ,' Numero de documento:
ALt AL 1 *— = R
Profesion h oficiof \n H\‘\(—TALL\ | Qe ol (i [ |Profesién u oficio: e
| A=k L1 Firma:

i

Firma: \ 5, 1 B
~ | P 7
POR PARTE\DE(‘ES(TAB EcIMIENTO ||\ TESTIGO

Nombre: & joupd npl Han e a Hanka QA ka s |NombR~ -
Tipo de documento: C.G.[X]C.E.[_JNIT[] PEPDPSBJbTPD Tipo de documentor-6.C.[ ]C.E.INIT[_JPEP[_JPs[_JpTP[ ]

Numero de documento:! | (y) 6 O] 4 q Numero de documento:
' | Cargo: Representante legal[ | Propigtario E]Encargédo@ Firma:

mpresidn: Subdiraccidn Imprenta Distrital DOI

g [Firma: @lomnm‘(r N t [=1lla) = '
NOTA 1: "En concordanciaicon lo establecido en el artlculo 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 |a Ley 9 de 1979, se iniciara una Investlgacubn 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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FECHA: D) g i) 2,4'
Ndmero _ _ _ FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS Oé* G
As14ac 575688  NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011) ACTADE VISITANOMERONS 7 (s 55 ¢
o
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO ’ }
fornTIROAD D Co YRAST™ S W16 :
Nombre Del Producto: Aoz Rl PASTILIAS D& CoCon Pas AliciouT icips
Cop VmAMIRA XN Y ACing B Bl atan =
SepacHETTI
L(co
Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - _ ¥
notificacion NSA LSA-oozizlg-2o27 WSA-060098 44 -202) NSA-6622329- 023
T
Marca: ‘ Lo A }LG\S\D LA NIEVE
c= AN
; presentgcién y Contenido neto: Bot SN pon Soo ) Bolsa pon Socg Bolspn pon <Sog
CALIFICACION: CUMPLE; C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre |
-|Ariculo” 5 # 5.1 o Aft. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer - (’ C (
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de ) S
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) N . [\
Lista de Ingredientes A
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C / € \ — l|
S Contenido Neto y Peso Escurrido ‘
§ (Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la C ]
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal C C -
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) '
Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador, 7 Il
s | precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. [
§ En productos importados deben ir nombre o razén soclal y direccién del C ( C
importador.
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
% [Identificacién de Lote 5
Articulo 5 # 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) (/ \ P C
[
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Jmpronta Distrtal

rla General - S

-~y -

Namero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C D 75688 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

g4

g zord

ACTA DE VISITA NUMEROEKSO? 129 S-BS

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento

Articulo 5 #5.6 0 Arl. 12 # 7 (Res.5109/2005) o0 Ar..5 # 5.7 (Res.1506/2011)

c

C

=

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

<)

<

Condiciones de Conservacién
Articulo 5 # 5,6.4 0 Art, 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

C
£

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para produclos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al

resto del pals deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaraci6n cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

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

Articulo 12# 5 (Re§?5109/2005)

Pais de Origen,

N4

Presentacion en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente 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 Espaiiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaiiol, 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

VA,

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

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engaiiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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Nomero . FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C' 575688 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: g4 gl 2224 -
ACTA DE VISITA NUMERO: s $7Cl24953S

REQUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curalivas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad del alimento. ™

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

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

?
=
|

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréaficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o 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 contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

P~

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

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

# 6. Camne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vgcfwy\olras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer la yida uul‘del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

MSA

L3N

PR

Los \productos verificados

CUMPL

CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
| X1

/ ( ™ PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Giouonnp Mancetn Tlania VAN AN

Nombre \\Lh/\ 1\\)/@(\\3\1 TR @Ql LSO Y

Tipo de doc\Jmento. ¥

Y

Tpo de documento: C.C. EC = DNITDPEPDPSQPTPD

| Nimero de documento: <D [+ 3/(_3

\

I

Numero de documento:

\01E 014833 ]

.2 | P . -
Profesion v 9ico: | (iaCansiignas P NmersS

Firma:

i
|| T
Niuic

2

Cargo: Representante legal[] Propietario[_] Encargado[x] Firma: \2\ -

'

s

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fi scalizacion sanitaria estableci | !
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de jnformacién falsa, registrada e ¢l presente documenlo 0 sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286y s

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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2 )9 da 5013 y no conslituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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