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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Namero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para } St
_______ _ establecimientos de preparacién de alimentos AS02S 064 { b 5 d
[ESE: Subi,9 $ov Fecha:| 25 [ o1 [2024 |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:
25924 Asooco €41 4 IS®Y97

Rezénsocial  Nygciecion muyers cohore de Funilia 5en Caslos - NSomucel

_

Nombre del establecimiento:  Cyar ¢ 00/ Coaynidloig Gon ol tendc

NT: B3O 100672 1 Sede: v~lc% i

Direccion: TYL g% Sidip .

Ubicacion: No ':..L'r\' <

Localidad: ~ To~jerlide UPZ: Jencttia

Barrio: S wn UlCirds (esrey Teléfonos > ©3'258 /32435732150
Correo electronico para notificacion* (o ke 07¢en T3 @ G§~cil. (6~

Nombre propietario: N s o a cion vewyesr cilacze ¢ femthia sca celos - NSo~ucef

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT JPEP[JPS[]PTP[] |Nl’1mer0 documento: Bl otoagiz ~ 1

Nombre representante legal: Nosra Aloicon ulllo-:)

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.[NIT [JPEP[JPS[IPTP[] | Numero documento: 415 716 250
Direccién de notificacion: v, g sS4 €6

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

Linea de intervencion: ;A\~ ~dos  Sc.cy q S0 s

Intervencion: Co~cdorcy CQmunde, 1ty -
Tipo de establecimiento; C O Xares € gmurl Vel G S

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes || Domingo a domingo DFin de semana |:| Otro: lu~ts o iyeheda

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Imprassén Subdineccidn Imprenia Cistrtasl DO

Favorable |
A DE LA ' _
FE%':TIMA 26 A1 2923 | Favorable con % De cumplimiento Eill 5
? requerimientos <l de la ultima inspeccién %o
INSPECCIoN
Desfavorable .
MOTIVO DE LA VISITA
_ . Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado U h
Programacion Numero de radicado: ! lrac{amus . =
Nimero de radicado:
Solicitud oficial (J | evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin -
otro: [] Especifique:
EVALUACISN

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

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

imiento i
Aceptable con Requer critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Wauminist:ar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica _
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Impresidn: Subdireccion Impeenta Distrial DOI

Secretaria Distrital de Salud de Bogo
Subsecretaria de Salud Plblica

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

Acta Numero ’

Asozs 064755

EVALUA

CloN

Inaceptable

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ningune los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X la cas
No aplica

NA

en el espacio de hallazgo

parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

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

S.

Critico

c

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad 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 A

AR | 1

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,21,23y 26,
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3.)
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1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
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1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)
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CALIFICACI6N DEL BLOQUE

| & TlLa calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |
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Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para 3
e IO establepgimientos de preparacién de alimentos i 0 6 47 5 5_

: : }
{a Distrital de Salud de Bogota 5 e ;
Secrselljggecretaria de Salud Pablica : / Acta Nimero [
AS02S J

2.EQUIPOS YUTENsILIos | A |AR | | ' HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos

- %e (_ugbg»(u_ ‘)(k\,l(:f(_, e \.."_-5'; de
y utensilios.

~ PR b(‘ [ ~ can
(Resolucién 2674/2013, . Ms;;, s = e
Articulo 8, Articulo 9, 9 |28] 0 B~100:
Numerales 1,6,8vy 9, \iloso de laa.de
Articulo 10, Numerales ok - S Awi@erus Qriniled A |
2y 3. Articulo 34.) FOREES T AT LA . "

c|

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;

Articulo 34, Articulo 35, 7 (35| 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones o
683, 4142 y 4143 de 2012; 3( FhI
834 y 835 de 2013) 2
| C
CALIFICACI6N DEL BLOQUE 4.5 | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A [AR| | HALLAZGOS
~ S~ "r*...'ungs u\\-lD"‘S
3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7 |35 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento

Meédico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3, 4
< ) F

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

35| 0 ;
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota TP ]
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
S establecimlentos de preparambn de allrnentos 8028 0 6 4 7 5 5

CONTINUACI6N
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo ;
36.)
i
CALIFICACION DEL BLOQUE . 1?0 | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta ‘

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| I HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005. \f\
Resolucion 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

3]
N
(%2
o

[G]

4.2 Prevencion de la

contaminacion cruzada ;
_(Resolucién 2674/2013, 9 | 0
Articulo 16, Numeral 7;

Articulo 18, Numeral 7; N

Articulo 20, Numeral 5;

[c]

Articulo 35, Numeral 4.)
4.3 Manejo de

temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo & 4 3,5 0
293, 425.Resolucion

2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,33y5) | M

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4 2
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo .
33, Numeral 9.) X

x NA C
r CALIFICACION DEL BLOQUE JZ s [ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Secrefaria Distrital de Salud de Bogota ‘ e
Subsecretaria de Salud Publica ; / Acta Numero

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para :
-~ Sstablecimientos de preparacién de alimentos AS02S 064755

5 SANEAMIENTO A |AR | |

HALLAZGOS

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

Lo
en
L=

c]

5.2 Residuos liquidos I
(Resolucién 2674/2013 iresbeidiasie gl . 3F BERARIE 30
Articulo 6, Numeral 4, : s e I E R
Articulo 32, Numerales 4 . 0 o oy ¢
5y 10.)

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013 " I
Articulo 6, Numerales 5.1, | 4 2 0 gavaalin © 94 beas es 3Elen saugl
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) \

~5¢ (ulOirrlc Certce Qe lxs..'rc_

A.«L.\of o{)r-.‘

G|

5.4 Control inte gral de
plagas
(Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

0

[e]

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos Y 5S¢ co1d(rt& REIEE 35 1 (e s
ute nsilios S Fhhy 4
(Resolucién 2674/2013 7 3’5 0 cklcle 3 9clws Qe o QulEus
Articulo 6 Numeral 6.5; - Se eldriie gy ay ER
Articulo 26 Numeral 1)

%i¢o
v rU-IQ e 5o gbrrcrlya d(\tspc.ah\'

Eoma g 5..:-'-0, IC

5.6 Soportes documentales

é i t B A e {‘,IE)MI".L- I‘--‘jr‘(ﬂr,"(.tigq
de saneamiento .
g (Decreto 1575 de 2007, 2 q 0 GOILL S T Groys~« S I~gicze
§ Articulo-10. Resolucion q O (ceclon,
] 2674/2013 Articulo 26.) "
g
: [c
E—
gl: CALIFICACION DEL BLOQUE [24:5 | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta |
.. Hoja 5/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para .',/ . |
establecimientos de preparacién de alimentos - /" AS02S 0 6 4 7 5 5 i

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO iecirewnum e 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

< ofe : sl .
8 ) porcentaje de cumplimiento obtenido,

S — 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

IILRELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas .

Numero del acta de toma de muestras | ___— il
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ] [ Suspension total de trabajos o servicios //D

la presente acta

Clausura temporal parcial / Decomiso /’/ D §
Suspensibw servicios Congelacion l:l

Destraccion o desnaturalizacion ]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: — s, &,¢, o) izen Glucr o5 €34 /15 " Geide vegs Vel vseds " y

- £l stoer D0 SAQT 14" Prrsnelon furkeo

SEG (45 v ~lor—etlemr ~rudiiclorc) (o wmremus’
Se H.“l-l)

crVispHtas no  gPWh gorle ve koy Jie Ve

df‘t.\ﬂl:.’( f"(}.'i‘('(.\ B
Ji e ,-(s;.--() 5¢ t—“-J‘f\rt.ﬂ

r"wd,.'los‘ - %¢ Soweliaca olode s Qertberiey ;
rodueckos o lucieredoy, - S colied & peduledn D Ve Q,ng\ o

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACISN DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita,hoy _2$  delmesde_£~cs O  delafio_7024 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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: A\yerdr0  [s}reda Q10§ Nombre:
Tipo de documento: €< Tipo de documento:
Numero de documento: 162242103 Numero de documento:
Profesion u oficio: e DED e erresiG Profesion u oficio:
8 |Firma: ol S €. s ' Firma:
§ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO " TESTIGO
E Nombre: #1cCcrol& MGue Gurzon Nombre:
£ [Fipo de documento: C.C.¥C.E[JNIT[JPEP[JPS[]PTP{]Tipo de documento: C.C..]JC.E.INIT[]PEPJPs[JrTP[ |
g Numero de documento: 1 ©13616 196 Numero de documento:
% | cargo: R;presentamé]qgallj Propietario|:| Encaﬂgadu@ Firma:
g Firma: P
NOTA 10 rdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién admini

S e e e 02 s b Loy o7 B soY 9 nistrativa en salud, confor -
NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédi:;e::‘\: (é‘;?;rnr:g;tr?oaysf:y

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
HOEWG
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Nombre Del Producto:

Heing O !"'“30
Fos “((lfc. 3G

{S&’\’.rrl'v:lf

- ke

{TA’.{L.. —r e ~

alitmmitn NI EC S

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

5 - ood 3379 -2az4

Rsm-0o2 91

- 2o i@

Fim —0uls3Z - 718

Marca:

o0 5

[/lc,z_ de

{DC.S,JSJrQ

C Qmrtdrl 5

Presentacion y Contenido neto:

—

Aspectos a verificar

Calificacién Hallazgos

Calificacién

Hallazgos

Calificacion

1000 g

Hallazgos

Nombre
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo 5 # 351

(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibician. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

n imprenta Distrtal

Lista de Ingredientes
2l Articulo 5 # 5.2 0 At 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 150612011)h

c |\

Z| Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articllo 5 # 5.3 o Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
+| Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
£l de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

— Sub

C

Nombre o Razén Sacial y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
£ precedido por la expresion "fabricado o envasado por™.
AEn productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del

&l importador.
Y articulo 5# 5.3 0 At 12 # 4 (Res 5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res,1508/2011)

Identificacién de Lote

Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

N

Cra 32 No. 12-81
Tel: 364 9090
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) , 1

~ |FECHA: 75 01 702
ACTA DE VISITANUMERO: | 35625 Q6

Numero
astas 241622

Fecha Limite da Utilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de \

C

Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) i

Instrucciones para el uso \ S l \
<

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art5# 56 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5 #5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011) C C .

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) C
MNota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al (

resto del pais deberan abtener el registro sanitario correspondiente ante el

Invima

Requisitos obligatories adicionales

Etiquetado Cuantitativa de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados : C

en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 Q !

(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad C

Declaracidn con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 C o

Pais de Origen ol
_|Articulo 12 #5 (Res.5109/2005) K.
Zlpresentacién en la informacién de la etiqueta
£|Etiquetas que se adhieran a los alimenios envasados no podran removerse o
Z|separarse faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con C C
;E caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
Z|circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)
z|Etiquetado en Idioma Espariol o '
S|Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
|espariol, la informacion exigida en Res.5109/2005 S
Sadticulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) . Je SRS X
iNota. En el Archipiélage de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
z|aceptan en idioma espariol e inglés
i Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del C \ Q
£l producto. :
7L etigueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma v ¢

engafiosa o susceplible de crear una impresion erronea respecto de su natura-

“23 v inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1 506/2011)
Hoja 2/3 ;
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Nameo  FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
L‘ AS14S 2_'41522 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011)

REQUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o [
calidad del alimento. \ P
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). \ | \ \

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse : \ C !

conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005) \ \ |

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga c \ ¢ \
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5108/2005) \ :

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos R \ pJe | i
declarados en |a lista de ingredientes. Articulo 4, # 4 (Res.5109/2005) “ \ r~

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran Y \
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 \ g
producta. C \

Articulo 4. # 5 (Res.510%/2005)

No emplea graficas que hagan alusién 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 expresion K

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5108/2005)

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. \ 5 Je
# 6. Camne, productos camicos comestibles y derivados cérnicos que utilicen ) L

empagque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan s

establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del \
mismo. \

Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

(] [ ]
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: V¢ y~d/0 §,dcldc 10 S Nombre: 2V\cfonnic MNoue Gy z0n
Tipo de documento: (c Tipo de documento: C.C.[YC.E[JNT]PEP JPs[]pTP[]
Ndmero de documento: 102242105 ) Numero de documento: 1613676739 ¢ . /,’}”;'

Profesion u oficio: — G e dedecdo Fimar gl Ao o Cargo: Representante legal[_] Propietario[ | Encargado[Y Firma; ;—L—}wgg\ \

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacién del rotulado del producto evaluado. o gy
NOTA 2:"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y_wnslugr_laqubnld? 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 Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario

impresion. Secrataria General — Subdirecoidn Imprenta Distrital
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Sacretaria ms'm\ﬂ d& Salud de Bogota

, A A Sublgecrelal{lalde Salud'PubIIr‘:ja ' Acta Numero
5 cta de*Inspeccidn sanitarla con enfoque de riesgo para
‘ establecimientos de preparaclonqde alimentos AS025 05 9 10 8
I?B.E.: - DURPsn  Dur Fecha:l 2D I 05 I &9‘2@
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
|D Establecimiento: Numero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:
738942 AS30006 7414 758943

Razén social: /’] ) /} 2 T = n_ . - .
O CACON NMuTeR CaLA De TAMIA Ian CparRros - AJOMUCAT

Nombre del establecimiento:

P)’_ ] Lo ,’/ —
( e R LT MuNImdwi SAA CepmTe TTEREER

NIT: SI0100672 DV Sede:  (/a/eA

Direccién: L,L G2 SUR 2] 33

Ubicacion: No  feiea |

Localidad: Y UNTJeCITO Pz ca crn

Barrio: VAN Vicinige Fepee |Telbtnos 3031258 2242532150

Correo electrénico para nolificacion*  DORTTALARIONDD (2 §GMAIL .COM

Nombre propietario: /)=, 4. o Mu kK ARELA O FAMILIA OAN CARLDL = NoTMUCAFE
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[NIT[K]PEP[JPs[]PTP[] INt'Jmero documento: ¥ 30100672 - ]

Nombre representante legal: ﬂ DX A /7 LARLCON l// CLAMNM -

Tipo de documento: C.C.C.E.DNlTDPEPDPSDPTPD] Numero documento: 2/ 15762590

Direccion de notificacion: KR 186 54 66
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO

Linea de intervencion: /I)/_/NE/\/‘/'DJ STANDS 7 \5&(}\/;203

Intervencién: Comeoore:s  Comunimmrios
Tipo de establecimiento: (o OME DTS (_DDM UNITARIOS
Numero de trabajadores: O7 Horario: Diurno [X] Nocturno [_] 24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [ ] Domingo a domingo [JFin de semana [] Otro: / U//E3 A OaizA00
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FE%I-II-l;IaiLA %’D ?A%I %\?\%\Aj Favorable con B % De cumplimiento 6 9 4 "
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Programacion [_—_] i%ﬁg:’:::lr;n;:::’;g? 0231000 CC@J 2 y.ret:lamosp ' i [.__]
842 24]02]2023 Numero de radicado:
Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica (] | Solficitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: [ Especifique:

EVALUACION

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

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

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

Aceplable con Requerimento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

+Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/6
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Secretaria Distrilal d8 Salud de B

' Subsecretarla de Salud Pgbllgag i ]

Acta gg'-lr;)slpecclbn sanitarla con enfoque de riesgo para op 1
ablecimientos de preparacién de almentos 050591 08

EVALUACION

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

ficar no se realice por
|a razén del no aplica

Inaceptable |

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a veri
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar
en el espacio de hallazgos.

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

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, o
2 1 0 - o

1.2,1.3,21,23y26,;

Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo S
S

33, Numeral 8)
c]|

HNT l)c-/ e‘J

- ;74 \-\fc/cnﬁa g /"J u:li’.‘m /
O/t,/ 70 CQ Q’d O?l)r‘u\t!\’wnltn‘ﬁ fné\eﬂ?‘i il

1.2 Condiciones de pisos
yparedes ’X /T’C'”I_vc.’-)l\ ";)\_A’)—El I (N> T~ l‘)\"d\h‘d"'
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 |aby. 5% wyicknee 9"2 = e AlE
Articulo 7, Numeral 1, 2. by RMIgleNEe Janscs ol JUEITE S
Articulo 33, Numerales /olt DS L/ 2o0Gy COMUIS SN pTiD-
1,2y3) o /
oot .
. '—C

0] Soa o |
- e eulde e wcfuoj en VROATOnNRUIK. N

1’ | \
"-"'_.’3 ff.l//\ii-\CHinlcvl/": 157 TA) }){'C?L"’.‘_f‘a)

ek

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion X b, )7/(,_' P
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 . L&y furc.
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

[c]
-§a cwc/enr_zc, g’,u< 2N e/ ST YIS ACuli-
k‘”t e LRy = /l':JJ chfecun dy

/JOJ:-f /'I@l\fla]f\.? - e/anw..\j‘aj }L,‘t\ Ne

0 oé) dQ NYnNDy,

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1, 4
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

NP

[C]

I 6 , La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta ]

SECRETARIA DE ‘*’.
SALUD | BOGOT.

Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DO

[ CALIFICACION DEL BLOQUE
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4 Acta Numero

/w105

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

=
2.E
QUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
- )= i §= /ll\. iy 2l L .n.re/:lx'
2.1 Condiclones de equipos ). o e b Lnumnes
y utensilios. g S, =5 e R
(Resolucion 2674/2013, ! 2o 7Ty QR INEE
Articulo 8, Articulo 9, 5 125 0 '
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)
lC
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 [35] 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones it
683, 4142 y 4143 de 2012; P
834 y 835 de 2013) E
CALIFICACION DEL BLOQUE . | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | HALLAZGOS
- No = Q_IC/.}‘\\_J"J;\ /Vll IT):m JAUESTE R I
Cipal 3/\)‘:.\ 2N /m-/ /k V= L e = Cop o
3.1 Estado de salud ¥ / | , J
(Resolucién 2674/2013, j2nfemzate s>,
Articulo 11; Numeral T |35 | 0 | 45 coenbin won preshds
1,2, 4, 5. Articulo 14, T o J
Numeral 12.) CTiientviy o esfrade oft smluzd = 2=
/ b -
74-1"!2 /- R It":/f'f:_f .
c]
Y= /)7 R AVASTA NN R JDIZZTJ ’:CL A= b _ww.\]‘G
fJ)E'i'A;:‘ VioR )‘/"‘ T ;/;' <oy /A /'r 2 /r:.sJ
3.2 Reconocimiento &y et Rl = =
Médico. x 24 ST 2=/Qq 4N/ //7 Rl
(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)
[c]
= ;J-l c\‘l(_!,‘.)“.f::/\ 2l ,>/:‘.7L: ) —/1 {,/_‘)4, <1y d
"L;/-"J/_J C!C/ \,’:n;/} /< TrLldarm r’:/‘\. /
5| 3.3 Practicas higiénicas TR = St
E (Resolucién 2674/2013, 7( = TR, /c/mc_n/\ elemznty =y =livoss
Articulo 14, Numerales 1, 7 |35 0 ‘(\
| 234567809101, , ubiakey en of vesher ch/ puiznst
13y 14. Articulo 36. L :
§ Articulo 35, Numeral 5y 7.) 5 il J’lt [PrTRNRCG A afe, Qe
.3 - f’:’/tl Cf:/’-kﬁl \J[ln_’_. J'-" | J}\’. dllf.l/ﬂL"' 'b/
§ /c.x S /R:Q:n:.f_ |c
Hoja 3/6
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TN Year o v e

para

Acta Nﬂfméro

A8028059108

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

—

HALLAZGOS

3.4 Educaciéon y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

o

= [‘)?r 1‘:/\/’:‘1/\ /4_:‘//:,) /c\ zéi Ccyﬁfw’%‘?-
I . B . = :_/"Jl%'-, =N 2

/ b /”:/’.ue/’:}'.rj =/

N
el fe S

Zyn—= /}I'
’ 274 "', _J/'_.'!

: 2,4,
S AW AN Gl w7
gy T aind =)

il B ol JITD ST

VA
/
BVER kc=Y k=0

/ /

./,‘O/J:,:u' /T'ln AR \_;z//

/\J /;H 7C (21 | »7'//7"/' /‘7:-2 2.

/J—f/,l)ﬁ/ifl_’

_[c]

\ CALIFICACION DEL BLOQUE

I ” l La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del actE]

4. REQUISITOS

HIGIENICOS AR

A

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

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

f\\“jl”@flf\ NSN3 ‘r/wmf_/.) en J JO7LLI}:|4
"jf JATRINT Gu2 T hh2 o ol = ,,?’_)'_‘1 e ef

| ‘/// / = oL :
Mzmeye Cis GIMzi )Y eilT 20

PP :v” -;C /)u’ ././\_

AT eh \-_/ ) =2l J/"!': “/’

fos ¥

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.)

0

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

g

3,9

—— ] 7

,‘J/I\/v-;,‘fﬂ'\/,’v Jit ST

/&!/7[9~:/?‘-J /1 e

Conemlinrmy 1 =177C

i /\]Q,ﬁ/://:‘x\ JJLL I N e

TSSO L L 2.2 177y 7 Ko 7 =3
/A5 J /

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

NPaS

- R E\IC/:/)_/’_":,\ )J.C\/\rJ/T", ‘_‘;/-u,n:.c; ./C‘_
olne-ataghky s Jof aped

i TS L /:

Ty

pC

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

] 20, 11 La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretarla Distrital da Salud d
Bogota 7 ==
Subsocrolaria de Salud Pibliog g
Acta gollnspoccldn sanitarla con ento;uu%% rlesgo para Aola g
S ﬂt_’leql_m!amos de preparacion de alimentos as02s (0591 08
5 SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS
5.1 Suministro y calidad prewntopem b ik <l ffpcls J)
de agua potable clesinfe Vel fmngee I 2
(Resolucion 2674/2013, s '. al it
gnlculo 6, Numeral 3.1, 3.2, ik oy N RN P e VEFa=
3,35.1,35.2y353, 3.5 - = 2 )
Articulo 26, Numeral 4, f s b /)"’ e IMFGERESES
Articulo 32, Numeral 8. |
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.) C

= ‘)—3. C.lCl:JP—-fv NYorol1 f.['l J_J,\ir/\ivxT’fC

5.2 Residuos liquidos cle Gl < ol /"‘:‘I’“"k' = SRRt (
(Resolucion 2674/2013 X cle emun en <hp 2k [’\'"'f’» 2 A
Articulo 6, Numeral 4, 4 9 0 '

Articulo 32, Numerales
5y 10))
C
- -j-( [V Lo VIR Q’.‘H}Q.ld" IRy }J':u:. AT

5.3 Residuos sdlidos ) . | g - /

(Resolucion 2674/2013 .4 ERISs BINEIES SRR Sl §ops
2

Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

- No 52 2udhawmaa hasintes NS eTunney

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

CV-O.;,JJC\ 2N /zt of a// N C:J.r TSy
i J .

0 <2 )¢ ':‘\'lC/?HU':. 2)0 RN S d"i/ﬂ/?\__

')J—:.d Ju /;uzlfc.] xl‘u:}z:/m /a 1)%33_

5.5 Limpieza y desinfeccién g \‘»""_/Cu\f'f\f,\ ul kn iy S civen en of
de areas, equipos ¥ ~sr D P W . /
utensilios X , L ol i =3
(Resolucion 2674/2013 7 135| 0 |« 50 ser rehital <A s
Articulo 6 Numeral 6.5; o (,/1 TE I P ac/ By I »_[ e ey duf| -
Articulo 26 Numeral 1) ‘ J -
O/“/"-‘U‘il’n.ul-l'm‘ ./1 )2 ('/‘[7 1o "J“")/-..if
e
. Lk / ™ / 7
ﬁfi\;r”':,,l = ‘_L.' ‘-""‘,-__J-‘l—-:.‘lr. ) "l
5| 5.6 Soportes documentales ! , [ = < | / Tl
§ de saneamiento x Cunmean = J 12 AT T Ll zmt=y
(Decreto 1575 de 2007, 2 4 0 D¢/L/ e ,x‘}):.uv*:; o el e L
E Articulo 10. Resolucion - il ! 4
g 2674/2013 Articulo 26.) /J’C SCSITNTTY e
?l CALIFICACION DEL BLOQUE [24. £ | Lacalificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta |
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pﬁbllcg

Acta de Inspecci

6n sanitaria con enfoque de riesgo para

_establecimientos de preparacién de alimentos

Acta Numero

Asozsosglog

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Eoeaen coura X Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 100 como critico y calificado como
B Pt B0-100% Inaceptable (I), independiente del
47— { J / Favorabl porcentaje de cumplimiento obtenido,
A DN 8 imi NITARIO a emitir
con re 60-89,9% el CONCEPTO SA
SHEnmIgNios sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Destavorable <50.0% SEGURIDAD respectiva.

L

II.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—_—

Numero total de muestras tomadas e S

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. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

ClaWal total D Suspension total de trabajos o servicios [:l

|

Destruccion o desnaturalizacion

Clausura temporal parcia—___ (] | becomiso
Suspension parcial de trabajos o0 servities. [ ] | congelacién ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: © < >~ ez paivehin, Buaish o3 S “eoinh Midrys B Bl vajte
useak, Acuadds T93 g2 b Tovanfea ov Aafoio ol 2 e Feu ATV A .,,\J.\‘-‘,L Jre d 23
‘LCH\\IJ'-H‘\LJ r_La. P avrnla sobie al (S THTSRTITCING (B S (G “ a1 T i LA \ .\7" —“ ¢ onli =Sp i o
'\‘CJJ):'\_H.\HIHT VT Sl s BYL = [ b - \ Mvis 227 N s =L =) (124 %
gt~y Tel, 062, ©CZ 4 Tey il posdaan =32 vemh Haspr TuAn el Lomp e 2aars =\ 1S

\c1 D35 de 2699 & 21-02-222:
Por parte del establecimiento:

* i\/lf’ilt),“"‘&‘\ / A/ :

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy delmesde _ADRIL  delafio 2023  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio 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
Nombre: “Aeton L vran— /7’711:.\/{: fEdiioves Nombre:
Tipo de doclimento: CC v Tipo de dmmwlo;\

Numero de documento:

924 o)

NUmero de documento:

Profesion u oficlo:

Tvoawer Ho Afniointss

Profesién u oficio:

Firma: . 7‘@_@57/ s Firma: e
POR PARTE DEL E/SfABLEC“d'lENTO TESTIGO
- ,
Nombre: Stetcnmms Acva Erizen Nombre:

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[JNITJPEP[]PS[_JPTP[]

Tipo de documento: C.C.[ ]C.E[INIT[JPEP[JPs[]PTP[]

Numero de documento:

IC1261679%6

Numero de documento:

Cargo: Representante legal[_]Propietario|_]Encargado(X]

Firma:

Impresian: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

; - L.
Firma: .
NOTA 1: "En coficordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposiclén de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara 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®

Hoja 6/6
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Numero

As14s242001

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

FECHA:

Oy

-~ -

.:/".

A

ACTA DE VISITANUMERO: ;. =~ . 0=

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

www.saludcapital.gov.co

OE BOGOTA DC.

Nombre Del Producto: Fentza alimanbiuzy - Gemo de lethe *"[“7 "_;'" )
Fileos >wenters. Lk AT o] ¢
| 2= t";,n’.’.,
- —
Nﬂmero_autorizaci()n sanitaria regis;ro RSA - permiso PSA - ) 29
notificacion NSA P3A-021522-2217 KaA= Q010519 - 22020 PoA = C ool 29 7 2210
Marca: 'S . . =
o niCis J 1O Dz |a R = FiutTo:=
Presentacién y Contenido neto: 250 9 TOo O
P > __ CALIFICAGION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre ‘

g Articulo § # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 \

g (Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo olorgado en la autorizacién de comer- C — \\

! cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de C - \

g e:hiblcibn. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) \

E‘L‘:sta de Ingredientes C, o \

fé Articulo 5 #5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011) ~ \

2| Gontenido Neto y Peso Escurrido i

‘Ia (Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la :' == N\

=| Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal S b . N

€| de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) N~ "\

%’ Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, N\ Y

5| precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. C )

g En productos importados deben ir nombre o razén social y direcciéon del C :

S| importador. C \

2| Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

E \
Identificacién de Lote i \ c \ C \
Articulo 5# 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o ArL.5 # 5.5 (Res.1506/2011) O —~

Hoja 1/3 -
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Namero

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

e ——————

FECHA: g 04

e D

—

ACTADE VISITANUMERO: o 0 7,050 5

T

asias 242001

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

Caducidad o Vencimiento
Articulo 5# 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

\

~
~—

Y

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

aY

\

=
C

\
1

Condiciones de Conservaclén
Arliculo 5#5.6.4 o Art. 12 # B (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

\

&,
G

\

'@

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
reslo del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

A

Requisitos obligatorios adiclonales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracién 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

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

Presentacién en la informacién de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
;ararsa facilmente del envase. Los dalos en el rétulo deberan indicarse con

acteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5108/2005)

Imprenta Distrital

quetado en |dioma Espafiol
3|Deber utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
! espaﬂo| la informacién exigida en Res.5109/2005

8 E|Articulo 13 (Res.5109/2005) o0 Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
3 Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalnna se
=|aceptan en idioma espariol e inglés

bdireccion

oA

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

Impresion Secr

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceplible de crear una impresion errénea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

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

(As14242001

FORMATO VERIFICACION DE ROTIJLADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

FECHA: 4o

V)

=Y

—

PrfP, w

ACTADE VISITANOMERO: /> >

> STy

NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1508 de 2011)

REQUISITOS GENERALES

- —

No c_:ont]ene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propledades medicinales, preventivas o curativas 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 eslar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5108/2005)

0

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, na contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

FAY /’.:}

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, 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.

Artlculo 4. # 5 (Res.5109/2005)

AR “\

No emplea graficas que hagan aluslén a ingredientes naturales que no contie-

etiqueta del alimento Junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la |-

|
@)

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. Came, produclos camicos comestibles y derivados caricos que utilicen

-empaque al vacio y otras tecnologlas como atmosferas controladas deberan

establecer la vida atil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mo.

MA

AA

/A

i Los productos verificados

L3

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

General - Subdireccion Imprenta Distrital

F POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

Nombre:

~— ] A
DI 8N S

NCVS

\L.?’ll T2

A

Tipo de documento: <~ C

'?v/cn Vivianz 7‘%11’:}{3 /g‘aﬂ’tb@’)_
(= \ \j N /

v

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[INITC]PEP[JPSJpTP[]

Numero de documento: 2405/

Numero de documento:

012616796

;’} 1

Impresidn_Secretaria

Profesién u oficio:

e /4—/111\51:'\71\33 Firma: ?—\T_LQ\:{_

& 4 {
. o s - _’/4,7”_/—‘—-‘-*’\
Cargo: Representante legal[ "] Propietario[ ] Encargado[X Firma:— [Ad7 \

A 77
Cetded A/

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizaclén sanitaria establecida en la Resdlucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. D e

!

—

NOTA 2: “La Adulleracion, 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 Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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