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DE: Nelly Vargas Daza
Responsable del Servicio Portal De Los Suefios

ASUNTO:  ACTA DE VISITA INSPECCION SANITARIA DE ALIMENTOS

FECHA: 3 DE OCTUBRE 2024

Cordial saludo.

Por medio del presente relaciono el acta # AS02E 775305 de visita de inspeccién sanitaria para
el area de alimentos, por parte del Hospital Centro Oriente, realizada el dia 02 de octubre del
2024 en las instalaciones de la unidad operativa Jardin Cofinanciado Portal de los Suefios, con
resultados de concepto favorable con requerimiento.

Cordialmente,

b
NELLY VARGAS DAZA.
Responsable del servicio.

JIC PORTAL DE LOS SUENOS.

Anexos:9 folios

Cra. 4 C No. 52 A Sur - 89 - Bogota D.C. / Tel.: 567 4496 / Cel.: 320 234 3972 / fundacionchaminade2009@gmail.com
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Marque con una X cuando el establecimiento cumpie parcialmente los requisitos des-

l Aceptable con Requerimiento AR
‘ wuctivo para el aspecto a evaluar
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mpresion. Subdireccion imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota 8

Subsecretaria de Salud Publn:(:ia / Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /
8 establgcamnentos de preparacion de alimentos ASOZE, 7 7’ 5. 3 U 9
B : e
TS E. %U LD Cevms Cliense B Fecha:)g2. MQ {GM
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

A3 | ASOU0BE6AE I3A\3\

ﬁt\i Vo Uy CYaoamanade

Nombre del establecimiento:

N w \w FAanTIL CU T WWANTAADG Polsal O Los SUewa)

Razon social:

NIT: QUUes W\3 2. [sede guamal we Loy SUERC)

Direccion: DG STV BS SUL gf) 2 \wv A —
Ubicacidn:c ]AQ—-Q\N \WEsNTIL C ST AN C Yot Pe Lo SuUe AU
Localidad: Qpracl U BE B e AV W WYL S P

Barrio: O\ SOHTANL !Teléfonas q‘jq\_\ g \

Correo electronico para notificacion? lp&‘\,b W PaNT ALLYULR @ \-\Q\—M\ - COA -

Nombre propietario: ‘f‘\, N DOCACE A CN\apm Vo A
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT [XPEP[_|Ps[_|PTP[_||Numero documento: QAUUES\W\Y — 2

Nombre representante legal: ’Q_Q PRl JD_‘NM W RBetn N L B B'MN o <
Tipo de documento: C.C.[>C.E.[ INIT| LIF’EF’ ‘5 IPTPD Numero documento: S 3G\
Direccion de nofificacion: 9y & ST Q g \ S Sy Q% LA W
Presenta matricula mercantil del estabiemmento SI[INO P -
Linea de intervencion: A\, wWoC~<d S ANC 2 \| Sg@, SaQ)
.z ¥
Intervencion: W y<ay rAeSy Cev Xerns MOCOma9A) LaRivas

Tipo de establecimiento: TN CSTAY L AN
Nimero de trabajadores: &S i Horario: Diurno [ Nocturno [ |24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes @Dommgo a domingo [_]Fin de semana [_| Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable @
FECHA DE LA o b
ULTIMA Favorable con 0 ‘4 Be-eumpamisrip QA \
INSPECCISN 20 O 103 | requerimientos | de la dltima inspeccion
Desfavorable ] |
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesad z Asociada a peticiones, quejas M|
i ] | Sole J 0 : reclamos — |
Programacion [ Numero de radicado: $\SSCTU - 1Lat :ﬂmero do-radisais:
Lo —QUL\WSS = 1ot -gq -3 )
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud pablica [ | | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin []

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACI6N

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

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

Aceptable con Requerimiento
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

AL ctiminictrar acta Infarrmanidm o mtbmeimem Lo oo bl o s e h 8 8




Secretaria Distrital de Salud de Bogota RS s T (L
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

. establecimisnios de preparacion de allmenios ASO02E 775305
EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue 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
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

Critico C:

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACI6N E
INSTALACIONES A | AR |

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseno
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,2,3y 26, 2
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo >
33, Numeral 8)

=
Naa mar<em g Y Ve
1.2 Condiciones de pisos Qs MNpvor<o D
y paredes EAED LEDEARTAQLs NG

(Resolucion 2674/2013, 2 | 1 ~
Articulo 7, Numeral 1, 2. €S0 N\ Reten pden pyvoese

Articulo 33, Numerales A TAKD  MAVTEONR ENTU  DE AT
1,2y 3.

y3) Ve IMeD Cedxa o ANenA
AVCA Ve T . C

presisn: Subdiretcion Imprenta Distrital DDI

1.3 Techos, iluminacién Se aviveven CapnpLER> 3
yventilacién "&ej?ﬁ.&:‘;q\v& Ve =~y &N
(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3, 4, AZesy e Cavnh
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 6, Numeral 6.1, /
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.) X

C

Al IEICACIAN DEL BLOQUE l g l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del actﬂ




Secretaria Distrital de Salud de Bogota v
Subsecretaria de Salud Publica 4
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
; establecimientos de preparacion de alimentos

TAEté NUFn;Iero_
___/f\SO2E e ’:4’35“15

\
W oW WS

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,

SG QULRE NCAN SOQCVM Ve \

M N Som et MU ae S P |
Articulo 8, Articulo 9, 3 ones
Numerales 1,6,8Yy 9, ("-\ﬂ—“'\"-' A SERCREMRAY Lok
Articulo 10, Numerales X De ceuets Con SUTuaS | 8 piso
2y 3. Articulo 34.)

Ve acwscia Pe C‘cw}\f:\{.\o( .

Superficies de contacto
‘ con el alimento.

| (Resolucion 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. PERSONAL MANIPULADOR
| DE ALIMENTOS HALLAZGOS

%
0
3
3
(3
¢
¢

| 3.1 Estado de salud
(Resolucién 2674/2013,

\ Articulo 11; Numeral

| 1,2,4,5. Atticulo 14,

| Numeral 12.) X \

& A ﬁn\Qu\qR\G\/ -

\ C

\ 3.2Re conocimiento
Meédico.
\| (Resolucién 2674 de
| 2013, Articulo 11, Numeral
\ 1,2,3,4) i
C

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7
2.3,4,56,7.8 9,10, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7)| X

Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparaclon de allmentos

Acta Numero

_gziz 7175305

293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

CONTINUACISN |
3. PERSONAL MaNPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS |
DE ALIMENTOS ‘
|
P — Q¥e= zm.\-« Q\a N P= nk Duf:\.tA&u ‘
; acion y
capacitacion QN Man&)yw \( ~An \Qv'\C.L\L- de
(Resolucion 2674/2013, 4 Ao n<ey | To ANLANW UAa
Articulos 12y 13. Articulo ’ A
36.) X Toro\Sien<u  Cacocayo ©n
yu-v-r-w.)m.dud So~ A ¢, we) S\ \GS L
|
_
e
CALIFICACI6N DEL BLOQUE ‘ A% I La calificacion 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. a & bv“\' S\ Soamato
Resolucion 2674/2013, Articulo Vo CaumvU Ve AfaN—a »
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5 -
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3. ( Y aS @ sagusme )
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011. X
Resoluciones 683, 4142 y 4143 \
de 2012; 834 y 835 de 2013.) EW
\
4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013, 9 0
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7; |
Articulo 20, Numeral 5; ? i
Articulo 35, Numeral 4.) C
Twnava I s |
4.3 Manejo de meaw-\ [ \“ T 5
te mperaturas _ QC_
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 Cocones & |

LerEwasl )\&C
<

Cm?,\cu-«; —\T c

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

CALIFICACISN DEL BLOQUE 22S| La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Plblica

Articulo 18, Numeral 11.)

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

Ry osgbei e Acta Numero
cta de Inspeccion sanitaria con enfoque > riesgo para e }
- establecimientos de preparacién de alimentos ASQO2E / ? 5 3 U 5
5 SANEAMIENTO A | AR HALLAZGOS
5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,351,352y353, 7
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007, X )
Articulo 9.) l-‘
C
5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales
5y 10.
y ) )L
L c
5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33, 4
Numerales 5,6 y 7. >

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y

Se @ ReNay CaveA\G De
AsuCnws ccaA Su Saded( JE

utensilios

(Resolucion 2674/2013 7 SRS D Qu < D e

Articulo 6 Numeral 6.5:

5 Sy 2dJ A=NAQ,
Articulo 26 Numeral 1) X o ek
C
TARA XNOUADNAY \O) Pascer,

5.6 Soportes documentales -

de saneamiento Ve ULnccra N\ V=YoavTecs

(Decreto 1575 de 2007, Re “Re)

Articulo 10. Resolucion 2 Qq' ¢

2674/2013 Articulo 26.) ><

c

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

™

CALIFICACISN DEL BLOQUE

[88‘3 | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del actaw
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ecretaria Distrital de Salud de Bogota
2 Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enf
establecimientos de preparacion de

enfoque de riesgo para
alimentos

Acta NUumero

‘A0 775305
| =

il. CONCEPTO SANITARIO

seleccione con una (X) el : mi En caso que uno o mas de los
% De cumplimiento ot ;gl:gepmmame:m Nl e ounpent aspectosqa evaluar sea identificado
0 como critico y calificado como
Favorable S0 Inaceptable (1), independiente del
@ porcentaje de cumpli?fgfoo obten_itciiro.
9 NCEPTO SANI aemi
é QL S X'nggg%?}grimientos o (sele?éoDESFAVORABLE y se procedera
0 a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfeversble a8 SEGURIDAD respectiva.

I.RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

e

Numero del acta de toma de muestras

/

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigien

~o los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

[]

Clausura'temporal total /D Suspension total de trabajos o servicios ,——!
Clausura temporal parcial / D DecomlS?' / E
Suspension parcial de Wicios D Congelacion /

__—-/

DestrucciWralizacién (]

Vi. OBSERVACIONES

Vo vedd

o\ Cn .
Por parte del establecimiento:

dar reocreia A

Por parte de la autoridad sanitaria: JEL ML @ RE N A agfmi“ni A &% Anexe aeTA
O M Aesa ST ancma™s. ScyaaAa\mAaCoxenyw P -

AcenDo G3y Ve 1e\S (ace vwe UECETAN UiIay w ) S& S Al la SoolEigwo
Yt Acus-9< SET o= 1oNd (S R VY WVNoTE aweal MEON . pnco.pad |

PAOAGAAMIEN TS AENA (v 0140 Unte paveatt. ILoSlemmad O Salu .
Sa P a\n V\ak\ﬂﬂ’e—% Ve xerganwn oa

WSS M TCA A X\8Nowern

los helloagoz  se subsancion et el wenos fiempo  posicle | govny
\eo re-a‘ue;lc:\CL

g ;

VIi. NOTIFICACIoN DEL ACTA

atendio la visita.

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

intervinieron en la visita, hoy (L del mes de ALY del afio _2CAM _ 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

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 FEN-fe ye es)  Scune dex

Nombre:

Tipo de documento: | N

>

Tipo de documento:

-

Numero de documento: MQ@:-\

/_J
/

Profesién u oficio: N ¢ M%Q\r\ww ANY

Numero de documeato:/

Profesion u oficio:

Nombre: Ve M\ Uarncas Paza

Firma:@\(},&, W % o Firma:
POR PARTE BEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre:

Tipo de documento: C.C.[XC.E[_|NIT[_JPEP[_|ps[_|PTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ NIFPEP] Jp

Numero de documento: S22 uW\ 2\ 3

Cargo: Representante legall_]Propietario |Encargado] X

ps[_JptrP[ ]
Numero de documeste—  ~ ___—
=

Firma:

Impresion: Subdireccin Imprenta Distrital DD

Fima: ol Qi iy

NOTA 1: "En concordaycia c@nTo establecido en el articulo 47 de [a Ley

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién

anexos. acarreara las reennneahilidardac Ha lavs MAm st 4o 4 1

de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

Y
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General - Subdireccidn Impre

Impresion: Secretaria

Nimero,. FORMATO VERIFICACIGN DE ROTULADO
AS14E 0 ? 4 O 8 3 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIV:

GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
OS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: R U0 T U

ACTA DE VISITA NUMERO: Adule ,}q <

IDENTIFICACI6N DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

(Al De meza Gn atway

Pav Noevw

Nana e w6

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

NSA-CO\3 A - o3

WSA-0o \} \&3 — T M

{SA-0ca 3339~ -

Marca

Coveng

Comn vpy

Ha1t be O\g

Presentacion y Contenido neto:

Undad ¢ w0S,

Unded pov s205

U(\\_d&k ec"’ ST

— e

CALIFICACI6N: CUMPLE: C, NO

CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgc
Nombre
Arliculo 5 # 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comercializacion ( (
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005) I / r

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.51 09/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

‘| Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucion 5109 de 20050 Art.5#5.3 de la Resolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Nefo debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del importador]
Articulo 5# 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

C
C

C
C

ARNANIA

C
C
L

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

Hoja 1/3

[ |
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Impresion. Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distntal

AS14E

Nimero O 7 4 0 8 3 FORMATO VERIFICACISN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTO
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 d

S, MATERIAS PRIMAS
e 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

LI A Gae

ACTA

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

.-

C

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

s

C

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

YA

No

Condiciones de Conservacion

" [Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5# 5.6 (Res.1 506/2011)

&

Registro, permiso o notificacion 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

C

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

VA

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

DE VISITANUMERO: A?O"L p n %f)s

- P

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

NA

Presentacion en la informacion 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
caracleres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.51 09/2005)

Etiquetado en Idioma Espaiiol

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

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

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

Hoja 2/3
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Numero

AS14E

FORMATO VERIFICACIGN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

074083 NACONALESO o SORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: o . AR N A\

\o inocuidad Articulo 4. # 1 (Res 5109/2005y Res. 1506/2011)

| _ B e
| No contiene palabras, ilustraciones 0 representaciones graficas que hagan alusio-

Lalimento.

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

Si la etiquela describe informacion de rotulado nutricional. debe ajustarse confor

me Resolucion 33 12011 Articulo 4 # 2 (Res 5109/2005)

S el alimento de que su contemdo es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista ae ingredientes Articulo 4. #4 (Res 5109/2005)

e == e - A
| N¢ amplea palabras liustraciones Q representaciones graficas, que sugieran

jirecta 0 indirectaments

IArlicL.iIn 4 #5(Res 5109/2006)

INo emplea graficas quée hagan alusio
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta

alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.

Articulo 4. # 6 (Res 5109/2005)
| Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

|4 5 La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,

|fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

|4 g Camne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
| L,

empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida atil del producto y colocar condiciones de conservacion del

lnes a propiedades medicinales, preventivas 0 curativas que den lugar a aprecia-
\ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, ongen. composicion 0 calidad del

: s . S
|La etiqueta na debe eslar en contaclo directo con el alimento, salvo que tenga la
"t.fs-xre.-\pruu)l.-al'xy;i_;aulom:.m jon del Invima. Artic ulo 4 # 3 (Res.51 09/2005)

cualquier otro producto con el cual pueda confundirse 0O
linducir a suponer que el Limento se relaciona en forma alguna con otro producto.

]
n a ingredientes naturales que no contiene el

e ———

La eliqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma

| engariosa O susceptible de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza
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Los productos verificados L
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POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

‘Nombre: ’E\Q
Tipo de documento:
Numero de documento:

l;Profesu')n u oficio.

G ;
NOTA 1. La presente verificacion se realiza en el marco de la fisc
MOTA 2: "La Adulleracion

Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co
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el uso fraudulento. el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento O sUS

NO CUMPLE

N A
CUMPLE NO CUMPLE

| - ]

CUMPLE

NO

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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1229 dé 2013 y no constitu

Cargo: Representante legal[_|Propietario]_| Encargado[ &

Firma:

el Jufs

ye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado
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anexos, acarreara las respor sabilidades de ley, de confor idadco ISpU sto cul 28 y Cod
bilidad di d onf dcon lo dispue en los articulos 6y ss. del



