|E.S.E.: E} E" d  Noike Fecha:l 20 | (@ VA | .-zmgl
; CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO SR g
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpela:
165285 A S00086608 SACHC- 1- 9

Razon social: CQ,P()\uun’(\ (nnﬂw\&umos el Ll

| ——

Nombre del establecimiento: ¢ oynedor € omunituno Jourdes

NIT: B20503 725 { Sede: louide)
Direccion: KA 1 <6 32 ie ¢

Ubicacion: U(_,\\c(,

Localidad:  (\\\ninev0 UPZ: Ch(lymho g

Barmio: 5.( C'\\L,‘)mc.o Cenbia ) Teléfonos 248 252 2371,

Correo electronico para notificacion* ¢ ovne doylourde $1 @ oulloc K.com

Nombre propietario:  Corf PO aue conshv Yy Umo) ¢l ol

Tipo de documento: C.C. [ Ic.E.LINIT (IPEP[Jps[JPTP[] [NGmero documento: @30 50372% -
Nombre representante legal: ~ Jouc.que |: 1€ Chayer Jerea.

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_NIT (Jrer[Jps[JPTP[] | NGmero documento: 5484 1 L1 Z.
Direccién de notificacion: K& 14 & At Le ¥

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: Al yvenloy  savos 9 seguio )

Intervencion: € oedo ven (‘Qnun.\m o'l

Tipo de establecimiento:  Conwdot € omon favo |
Numero de trabajadores: 8 | Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes E]Domingo a domingo E]Fin de semana [:] Otro: [ynes « salbady :
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable =
FECHA DE LA iedle
ULTIMA 16 06 20U3 | Favorable con LS| % De cumplimiento Q1. %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccién :
Desfavorable foa)
MOTIVO DE LA VISITA
Asociad: tici , quejas
3 Solicitud del interesado E] reéi S e %) D
PR RCOn &) | Namero de radicado: T
s ; Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Numero de radicado: - e Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

"\ EVALUACION

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

Aceptable o < >
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

uerimi nto ; g ;
Ao qon FOqUETITNG AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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" ASOIN 1562__ :

S

EVALUACION

Inaceptable |

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

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

No aplica NA| parte del establecimiento y calificar 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 | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

" 1.EDIFICACION E
B NSTALAGIONES A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, _ .
1.2,1.3,2.1,23y286,; 2 * ( /
Articulo 32, Numerales X
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
[C]
W udsnwo detuaso da pn’\uca o VL-((JU) anay
(3% LV\LIU.‘-
union eabe Porela 9 potsta com puchda da
1.2 Condiciones de pisos combnaia d.
y paredes Laown tecondiadns embe pio y pascd cen
(Resolucion 2674/2013, 2 0 | dwpendivmeato ds wedovimientt cieusem
Articulo 7, Numeral 1, 2. vyl
Articulo 33, Numerales L o cvdinua oxide em tupo b conriog dudhaea
1,2y3) fea du pocctu du \erve 0,
d}op\f.ndl‘mlm\\‘) 353 \'!wbnmwv\-{u, Cefd..(.uw\
it acceso ol bt%undo Qilo. E
St widinoty hn\muuu na f\moo(\nm|m¥g,
1.3 Techos, iluminacién e G da lavado
y ventilacién l\n:{o sia aguior U0 pude almtenaaeitnk,
(Resolucion 2674/2013, 2 | 0 | 4empoed b rtaidoos,
Asticulo 7'. Num;:;al it * Poerky con dutivione cu pin{mu qlx)\qmmb pmom&
2 1.8, fyicuia 29, Techo deun o geanral com cdenoo cla ()\"\bu
Numeral 4.) y " _ s
(onfXion Jdudwvea sin uyu}ul (N 5cc)uﬁt,b
[,-)0.
Stkona davahlaao wschush awmdauon di) C
Grudu om AUt o
Casilleyon dtnowados
1.4 Instalaciones M\u O'éuﬂnuauﬁ e dvad di alwawna -
sanitarias mento 0 curentn pasonales,
(Resolucién 2674/2013, 1 l'a{n.ﬂ.uu o e vandmno i L.q,u
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 “ 0 feen daibvoo e siskma di awionamiento,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, ¢ X
Numeral 9y 11.)
- c
CALIFICACION DEL BLOQUE [ T La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |
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2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS

Hr\“u en "\1“'»\.)\ «on (.Ln\nvuu_),

2.1 Condiciones de equipos Clualy' i slmdciuaments 44 rienaat
y utensilios.

(Resolucion 2674/2013, =5 alunotn con d""’r"(“d“"'lm\-o du ﬂw\;\nnmnko_
Atticulo 8, Articulo 9, 5 (25| 0 |auuadsside cov dispundimiunts e
Numerales1.8.8y9, rewbhw envonto

Articulo 10, Numerales (Aersen - -,op,,.\g_ \ouur}‘mlu: cun OXI\OO |
2y 3. Articulo 34.)

0]

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.

(Resolucién 2674/2013,

Articulo 8; Articulo 9,

Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10;

Articulo 34. Articulo 35, x| B 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones

683, 4142y 4143 de 2012, | %
834 y 835 de 2013)

w

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 9,5 | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR |

DE ALIMENTOS PANsACORY

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

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

W
3

0

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

-~
)
[==]

el

c]

*
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CONTINUACION
3, PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS i
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y
capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 4 0
Articulos 12y 13. Articulo ¥
36.)
[C]

L CALIFICACION DEL BLOQUE |20 ., | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS A AR 1

HIGIENICOS HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.

Resolucion 2674/2013, Articulo

16, Numerales 1,3, 4 y 5, &9 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

g Y, (Resolucion 2674/2013, 9 0
Articulo 16, Numeral 7;
3‘& Articulo 18, Numeral 7; *

.a Articulo 20, Numeral 5;
~ Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo 7 |35 0
293, 425.Resolucion ;
2674/2013, Articulo 18, X

Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

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

[ _[NnAc]

r CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ ) | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l
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5 SANEAMIENTO A AR | I HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y353, L.138 1 0
Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8. X
Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.) IE_

5.2 Residuos liquidos

(Resolucién 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0
Articulo 32, Numerales

5y 10.) X

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7. S
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de

- plagas
- (Resolucion 2674/2013
~ Articulo 26, Numeral 3.)
s = 5 L] B
SEFTRr. 1 IE‘
5.5 Limpieza y desinfeccién St ewdinuaa dubiconts prateye o lrpieaa
::ére_:s. equipos y om 00w de dibul atgp  Ryilles S
ensilios S
3 eyt cit ua coana, vemhlewon axa dy
(Resolucion 2674/2013 % 1351 O , :
S L vestier, pund::hct: bcbth t*:hﬂ luwrnunhob:
Articulo 26 Numeral 1) X e bR ta e al Lt
cl c)lludw\u.umun Ju VLun Ly s o
cNguo  ao comady oo m\c.hnuach]c
£~ hliain e
5.6 Soportes documentales S °d“3 m“.um\m‘n daeloa MM cﬁb‘
de saneamiento C\"”\U"»D b lwpraru i dornteon
(Decreto 1575 de 2007, 2 q 0 [ne cornadt  com \o wndiavads ol
Articulo 10. Resolucién \
e wta
267412013 Articulo 26.) X FERmSIE
[C]

[ CALIFICACIONDELBLOQUE |, ¢ | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta |
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§ e e e W F Aits NGmaTEE
- Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para , / A502N1'56201

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Seenm Y Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
c) o/ Inaceptable (1), independiente del
8‘ /Q Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
X con rt?querimienlos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

ILLRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NGmero total de muestras tomadas

Numero del actade tomademuestras | —
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

Clausura temporal total /D Suspension total de trabajos o servicios //D
Clausura temporal parcial (] | Decomiso L
Suspension parcial-defrabajos o servicios [_] | Congelacién O
Destruccion o desnaturalizacién - [L]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: S0 cauoliie: awady G du 20\S Neeike V-cjg\(..\ wnds. Acwercly

S88 & 01s No st youa\arg ‘enumch em ot que e (,3\;47 e mwnlo mo
St tx\zcndn comida ra@do - Aueved STO o et No x Soued o) benionda m
aealn ANS W exptnda alcohel ndunhnal a ““"‘3'\3"(0 » S aradd hovimalo  &a

vorthcaw o du iolyluds A SIENMAIZL

|
Por parte del establegimiento: ﬂ (
15 / /
D.n (Gvnm[‘/"‘\o) l //

/ /
‘. VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy _2Q _ del mes de 7r knc10 del afio _ 2024 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

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: (Ais s Jueenay, Qb Scae— Nombre: 2
Tipo de documento: ( ¢ ’ Tipo de documento: /

Namero de documento: 1014003 ) 30 Numero de documento/
Profesion u oficio: Thwtawwa b Alien ‘v) Profesién u oficio: / <)
— ¥ -

Firma: / Lﬂ/, Firma:
"~ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO / TESTIGO
Nombre: /

Nombre: Juis Envyicue Tvianu Lendi Nex
Tipo de documento: C.C]C.E[JNITJPEP[_JPS[ 1PTP[ J[Tipo de docuptento: C.C.]C.E[INITJPEP Jps[ JpTP[ ]

Namero de documanfe: 1/04 4739053 Namero dg/ocumento:
Cargo: Reprpsepftanfd legdl_|Propietario[_JEncargaddX] | Firma: £
1

Firma: ( f U i /
a bon lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado q c
'S idad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en

na medida sanitaria de seguri
es! enjar“culo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, fraudulento, el suministro y consignacién de informacién 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®

ue la imposicion de un concepto
salud, confor-
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Nombre Del Producto:

Q\)‘(n) crlion w\‘(u 3

(‘\.60\ rod.(c-\

f:pfm-L\ e

CotaN

(m.u neyta \1

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

QsA - 0023 B LHA- 2023

NG UP\uffJ

PSA YAB L A01L

JO awene

Al gvo 0

Goal

(_}L\\(,\

Presentacion y Contenido neto:

(1‘0\)\ v X SL)O(:]

Colsa X 1000 o

Folirt X \753.

- CALIFICACION: CUMPLE:

C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA :1 oA

-“ar'-

R

e s

Calificacion

Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA) El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

;

ety

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 52 0 Ar. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

c /

7

c A

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo S # 53 o Ar1. 12 # 3 de Resolucidn 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resoluciéon 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5102/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,

MWEWWOMM
En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del

Articulo 5‘ 53 0An 12 # 4 (Res.5102/2005) o Arl. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

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

B T
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AN P>

SRS TN

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o
Articulo 5# 56 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

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

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

, 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 introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

oA

WA

NA

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

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

NA

~A

INTO T

Presentacion en la informacion de la etiqueta
Eliquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los datos en el rotulo deberéan indicarse con
claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion 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 espafiol e inglés

on

LA

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
momammwmmawmm-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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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, composiciéon o
calidad del alimento.

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

Si la etiqueta describe informacion 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 autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

o

w / ron

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

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.
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 confendo por un sabonzante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

cio, fecha de empague, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carme, productos camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen

empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
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

e o Gi'-'_"'u ~\‘J("“N\] p'odwdbtﬁ (\‘.ufnk
J d

Nombre: )y,

Cnovigue ""0‘\0\ Neandinez

Tipo de documento: - -

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[JNIT[_JPEP[_|Ps[]pTP[]

—_—

7,

Numero de documento: Q1,24 50

Namero de documento: ¢,y 2 32 < S

T

Profesion u oficio: Ao o Alicealn

Firma:

/
7K

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado <. Firma:

Tt

[
/1

NOTA 1: La presente wﬂmaon seTealiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en lg/Resoluciéon 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
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 dispu

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

- Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 5080
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