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_CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: ~~ [Nimero de Inscripcion: Nimero do carpeta:
R VT ASODALBO 6D —

Razdn social:

;__] Lm\\un ')‘q &\\( &'\t\r\ l‘w\nv#

Nombre del establecimiento:

-y ‘;\L\\(\‘\“ lﬂ{m’\‘(\( CC .Q\mon

NIT: Q330 447 219 V3 [seder Rinen

Direccion: cl 4wy s A 4 935 IN 1

Ubicacion: ‘Jmém 10{\“\\\\\ GC Q\V\(D'Y‘\

Localidad: &}y UPZ: (| P\{n(o;r\

Barrio: Cl Qm(o'n Teléfonos (4 690 6600

Correo electronico para notificacion* (\W\L\oﬂt\n @ Ct\q s & MEVeIne L ,eéo 4o}
Nombre propietario: Fun (\0( \ dn ‘ (Q\p y( " Vi QI

Tipo de documento: C.C.[]JC.E.[_JNIT W]PEP[_JPS[_JPTP[] |Nﬂmero documento: 3304472149 - 3
Nombre representante legal: Oovaya Qon2a !Q N C\‘[\) e,n\l.p §
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.[JNIT E]PEPE]PSD PTP] | NGmero documento: 57 035409

Direccion de notificacion: WR  A36A A3y : 40
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X]
Linea de intervencion: Ah'm 9),.’,[0) SCMDS y SP(‘IUV o)

oo 11T ] Jp \
Intervencion: Peu J aiiale . Gaucdhensr 4 (i o D 0 'c(o ’
Tipo de establecimiento: )

Perdo en
Numero de trabajadores: 3 | Horario: Diurno [x] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [%X]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X]
FECHA DE LA o e M
ULTIMA 0D MM AAAA | Favorable con 0 % De cumplimiento %
INSPECCION AL 04 Z\\H‘ requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA :
. - Asociada a peticiones, quejas
Programacion S(?hcntud del mtferesado U y reclamos o4 fio [ 2024 &1
Nimero de radicado: Ntmero de radicado: 2024 -324 794820 ¢,
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0

Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

pis Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
n E i A ;
Aceptable con Requerimiento |AR| o en el instructivo para el aspegto a evaluar,

N i TRER

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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Acta do Inspeceldn sanltaria con enfoque de rlesgo para

Secretarla Distrital de Salud de Bogota : )
Subsocrotarla de Salud Plblica Acta Ndmero
eslablecimiontos de preparaclon de alimentos

ASO2N 165645

Inaceptable |

EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.
UNAVAE] 1) 3

No aplica NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico C

Margue 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 contine ejerciendo sus labores

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y26,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

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

Je euwdeudfo en émo proce)d, Lnene)
redondrodot  enhe {hor fore e/ g Uﬂ“&’,’
oreev R monteaimenlo

/ c

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

¥ ewidencian \clxmmon el {edo en
oreo PoO0 c}gr))ub*ocgoj.

1.4 Instalaciones

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

L CALIFICACION DEL BLOQUE | & T Lacalificacisn del blogue corresponde al 10% del total del acta |
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Acta de Inspacclon sanilaria con enfoque da rlesgo para . ‘u
oslnhleclmlonlos do preparaclon de alimentos /\SUZN l 6 5 b 4 5 ‘

2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiclones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013, e e
Atticulo 8, Articulo 9, 5 |25] 0 O
Numerales 1,6,8Yy 9, —
Articulo 10, Numerales )(
2y 3. Articulo 34.)

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 /
683, 4142 y 4143 de 2012; %

o

834 y 835 de 2013)
i C
CALIFICACION DEL BLOQUE A2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acﬂ
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7135
1,2, 4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.)

=

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resoluci6n 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral

1,2,3,4) )(

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7

G2
(&1
=]

2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, S e
13 y 14. Articulo 36. /
Articulo 35, Numeral 5y 7.) 7{ [ :
j‘ ¢ ‘ ; -
2 I'F
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR
R R | HALLAZGOS

Yo eurdovitio Q‘nv\ b (f_:"()n?(_)'if'v\/

C‘ VO (() “UV' I(‘.‘O\’}(,V ((\?0(\ OElver e
3.4 Educacion y

capacitacion ‘l’vf'ui V‘v\uc\'(‘roén) o r},\.("z;m.,w\'f..ﬂ,_

(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 \owill likoiere o S8 e cof o
Articulos 12 y 13. Articulo Pov al, Ay | - | \ ( wdnid “1
36.) >( ﬁouduor )u\lc D), MAmotevcmien O
[C]
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 18 | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo R
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5 i 7 0 /
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 Prevenciéndela
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 7 1350 :

2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.) 7 /

[C]

b‘ mw\lo R lD U'“‘lo (‘Q (’\)\C}QV’C\'O
‘ 1
4.4 Condiciones de Qe no (Lo don con  OVtp Udp\\még
almacenamiento )é‘i\'\"’-{t‘ ct)os ' S\W 0“! 7 dc.)

i (Resoluciones 683/2012, 4 A 0 \ \ 10
R 2674/2013 Articulo 16, oxclulwvo - QO Dlworenty p\ocbc Y
Pl ! Numeral 5y 6. Articulo Y .‘mo A;fo.i: :

33, Numeral 9.) A 3
: ," ! } 3 ) I_N_AI?

-4

B CALIFICACION DEL BLOQUE | 23 ] Lacalficacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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"Socrelarfa Distrital do Salud de Bogold

Acta de Inspacelén sanltarla con enfoquoe de rHesgo para
establecimlentos do preparacién de alimentos

Acta Ndmero

02N 165645

'/As

[ SANEAMIENTO A | AR

5

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2y35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

0

oo
.»,\)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y10.)

0

c]

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

d mwmenio e [0 Ulujr_o R ewdSN

qe "o noliton Sfcy“eaoc‘\c}f\ o

1) 1O8s) 56\\301 ar OVO PIOeI0

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

S

5.5 Limpieza y desinfeccién X widanets o reler I nevers
de areas, equipos y D orselocion cﬂ;o)o Se 9)‘[(«.,/,0)
utensilios Q:) 4 \ 1
(Resolucion 267412013 |7 35| 0 | ®Qquno/ gew toreee de imptezq
Articulo 6 Numeral 6.5; e\ aveu A\MQCQJ\OW\\E“\{D :

Articulo 26 Numeral 1) N
! i c]
{ { Vo Moaite i Sa

5.6 Soportes documentales g A mon‘r\m .O xR : BN leuc)em\q
de saneamiento ! C(UE' S) omilo) &R flL‘Y)\CWO \\W\p\ei G
(Docrato 975 Ge 2007 2 | 1| 0 |4 nfeccion, pospewan Perdvod
Articulo 10. Resolucion ‘%\_\ e \ o ' cg ¢ /
267412013 Articulo 26.) X e e AN

omd@\i\(mc;{) 3 }

]

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

IZé, 9 ‘ La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta l
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—

S 3 Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO ;"::‘;,",‘J.‘:,',::,‘,,‘,’;,’,,‘,‘,,‘,?,',, Nivol do cumpnmlonuj En caso que uno o méas de los
1 agpoclos a evaluar soa ldentificado
Favorable 90-100% como critico y callficado como
Inaceptable (1), Independiente del
5 T porcentaja de cumplimiento obtenido,
5 Y |Eavormble  iontos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

serd DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

I.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas i em e

—

Desfavorable <59,9%

Numero del acta de toma de muestras e —

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 ‘/B”éuspensién total de trabajos o servicios D

Clausura temporal parcial e [ ] | Decomiso ‘ e L]

Suspension pz@detmﬁjos 0 servicios [:] Congelacion — [_—_'
| Destruccidn o desnaturalizacion (]

VI. OBSERVACIONES

Por piede la autoridad sanitaria:* & Sofulie (w L:mém (-)Q\ Neandg 6"]” xR 2018, A(NL’ Veoye * /U)U‘T&) )
;)L(‘;;)W\M\[t:t\?nc\é /\\5%@ R 2015 \\\{ woeley myMelovs! mend’ RS G ek BT W P9
R s (“\} “\G oy nwe! eumboliey wowerdotd e, oovy MEUeTIl o

MmN \ .
e m\ L)OMO' o Volieo ) &2 oro Ottty nmevp @ AJHUANA2BEED.
v Odava rcc\l‘() R \)\ o \Y\S e cclen s o A2- 04- 2019

Por parte del establecimiento:

Nangons wZUJ "R

VII. 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 _ G . del mesde 10 delafio __ 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 realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA * POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

_——]

Nombre: Dante! Veanevde Tinton Muse Nombre: ,
/

Tipo de documento:

Tipo de documento: oC
Numero de documento: Ao 607454 Nuimero de documento: ‘/
Profesion u oficio. Medi'co Vedo Aronio Profesion u oficio.—"__ ‘
Firma: ( « L 427\, Firma:

PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO ._TESTIGO

Nombre: Moﬂ'ce'o Qo(os Towne) Nombre:

. /
Tipo de documento: C.C.JAC.E[INIT[_JPEP[_JPS[]PTP[][Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ | NITCJPEPE TPS[_JPTP]

NGmero de documento: 403 64 A2 Namero de documento:
Cargo: Representante legal[_] Propietariol_]Encargado[™ Firma:

T J / £ =5
Firma: \*—k =) CG‘\O \[-‘JOLG) b R
NOTA 1: "En concordancia con lo establghdo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se |n|c1ara una |nvest|gac16n 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 consignacién de mformacu’)n 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 Cadigo Penal Colom
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” i Op LAY
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; : L e R R T T SRR e | FEECHAY O A0 .N« )
Nimero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS - ‘ - _., -
AS14N { 2355 () NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO:
L e s Pl R S R A i e G ~ IDENTIFICACION DEL PRODUCTO B ¢ ¢ COSe s \Wm\n\mww% :
o by 2 Sal rermode  wododn :
Nombre Del Producto: 4>,MQN fo,DA gt wuLCnfu no.\_d‘ Qs:,nc nvmc v ¥ FESUC P ||Zh rentici o)
3 h) C
g & Sac 000 ) Fideos
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - . . P
notificacion NSA S e RSA~ 0021248 ~ 2022 mgijoj&@ RSA~ 0023329~ 20L3
N
. 4 Marca: ’
-l . YO A . M?m:o; wc i eve
Presentacion y Contenido neto: o @L Jo X 500 S , @c\ jo ¥ KOOy
C o R LS R e ~ CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos
Nombre ; \
Asiculo 5 £ 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 ‘ \
{Re=s.1505/2011) y se debe ajustar a'lo otorgado en la autorizacion de comer- ﬁ. i ﬁ \
cizlzacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de < \
exhibicion. An 8. # 4 (Res. 5109/2005) _ /
| Lista de Ingredientes ~ . ’ /
i |Amicuio 5% 52 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) ¢ N C \
. |Cortenido Neto y Peso Escurrido . \
 {lAmiculo 5 # 5.3 0 At 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la A, /
Resolucion 1508 ge 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal A, \ A, \
Sz exhibicion. At 6. # 4 (Res. 5109/2005) / : \ /
© |Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, / S /.
precedido por ia expresion “fabricado o envasado por”. y ~ y /
. {En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del N A/ m \
¢ limportador. \ /
E ‘58_0 5#530A112#4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) / ,
8 = A\
identificacion de Lote \ p)
sticuio 5% 5.5 0 At 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) ﬂ , ﬂ. C »
Y

ok i SECRETARIA DE
&) SALUD | BOGOT.

e L o { . ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, z>4mm_>m PRIMAS
AS14N 123560 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y ._mom de moi A

FECHA: of

o)

o2

ACTA DE VISITANUMERO: ASGzns165 645

Mﬂoﬂ.ﬁ Limite de Utilizacion o Fecha de Duraciéon Minima o Fecha de

. { Declaracion cuaniitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

Caducidad o Vencimiento
Articuio S¥ S B oA 122 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

C

NO

Iastrucciones para el uso
Articulo 5# 57 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

NO

IS

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

Registro, parmiso o notificacion sanitaria

cliculo 5 ¥ 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Notz: Pazra productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Angres, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al

resto del pais deberan oblener-el registro sanitario correspondiente ante el
vz

Requisitos obligatorios adicionales ;
EStigustado Cuzntitativo de Ingredientes :

en & rotulsdo, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
Res 51038/2005)

NG

No

Nao

IAlimentes e Ingredientes Causantes de .I_,um-mm:m_u.__nmn
Deciaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

is de Origen
iArticuio 12 £ 5 (Res.5109/2005)

NQ

WO

#ﬁg&m: en la informacion de la etiqueta

IEagust=s gue se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracterss clarps, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en

- jorcunstancias normazles de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

i 4mmn.:n.uno en ldioma Espariol
- _ |Debera uiilizarse un rotulo o etigueta complementario que contenga en idioma

. {espanol, Ia informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

. " {Nota. En el Archipi€lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

aceptan en idioma espafiol e inglés

WO

Na

" | Cumple normas € incluye leyendas o requisitos mmnmo_:nom para el rotulado del

producto.

La etiquetz no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engzfiosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su natura-
\=72 o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

\

- 221
<.

B vy
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I.. _m.u...mnm de! zlimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion

| No empiea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
&

.+ Dec=to 1500 de 2007, Articulo 42.
| #5 1= =ticustz del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

Rumero

PASTAN 1 123

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

FECHA:

07 40 2022

ACTA DE VISITANUMERO: ASC?2 py165 615

e . S

xmoc_m:.Om Omzm_»>_|mm

|No contiene palabras. llustraciones 0 representaciones graficas que hagan
! algsones & prapedades medicinales. preventivas o curativas que den lugar a
.g_,m&wr_u;mﬁ falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composiciéon o
'calidas del shimente

NEJ,LU & #2 (Res 510972005 y Res.1506/2011).
' Si la etigusta gescribe mformacidn de rotulado nutricional, debe ajustarse
” conforme Resolucion 3332011, Anticulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

”,rw eygusta nd dsbe esiar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga

1 Ia correspondiente autonizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

P

NO \

Si 2l aimanto gaciara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
| Qeclarados en Iz fistz ge ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005)

R

diract= © mdirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse
| © mducr 2 suponer gue el alimento se relaciona en forma alguna con otro
1 Produco. £

% Asticulo 4. £ 5 (Res 5109/2005)

\Nio empiez grafices gue hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
:Jm el musmo y cuyc sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la

anificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

NO /

+ oio. fechz o= empague, fecha de vencimiento, nombre del corte.

2 £ Came, productos camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empague a2l vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
| estzbiscer Iz widz Uil del producto y colocar condiciones de conservacion del
4 Mmismo.

Ne

o

)

Los productos verificados

P

CUMPLE

[

NO CUMPLE

0

CUMPLE

N

NO CUMPLE

O

CUMPLE

[

NO CUMPLE

N

_

- POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

= fNombre: - | .-

/\m\‘ln\txf\/\vr\r\wzv)whﬂ) ZC(//GO

Nombre:

zﬁfnmfc

Poay Towes

Tipo de documenio: e

Tipo de documento: C.C.[]C. m/D NITCIPEPJps[JpTP[]

Namero de documento: ADBG 602 4 SU

Numero de documento:

03363152

b \. ~

\

Profesidnuoficio: M. i Lelemamnd

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado[y] Firma: T..: il

Vi

..%r oy

T

230 Penal Colombiano y Ley 734 ce 2002 Codigo Unico Disciplinario”

9 Dy oy
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WOTA 1- Lz presente verificacion se reziiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establec cidTe Wﬁm solucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. /
WOTA 2 "Lz Adutteracion. el uso fraudulents, €l 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.
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