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Nombre propietario: Y ey Fevwinip /oxae  Fav, 00
Tipo de documento: C. EL N PE i t
Lise % D T [] PDPSDPTPD |NUITIEI'O documento: 0! 79 é:;;
| Nombre representante legal: He Dl
Tipo de documento: QC,E]CEENITBPEPEPSDPTPE’I Numero documento:  ;/., /31 Prica
Direccion de notificacion: [ ( 4 $P- 4¢
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| E’ﬂo | 033337/
Linea de intervencion: /J/, o 5?!!/': - S5 Cvwec
Intervencion: € ¥rvreyze ;ﬁ lracent qc .
Tipo de establecimiento: / &/;”_,”w( ¢ca Oy X
Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diumg 7} Nocturno [] 24 horas [ ] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingofﬁﬁln de semana [_| Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE L'A ULTIMA VISITA SAN ITARIA
Favorable L]
' FECHA DE LA 55 it Aans | Favorable con i % De cumplimiento %
ULTIMA gl " | requerimientos /’@/ de la ultima inspeccion Ol
INSPECCION | 70 (7 72 -
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
| M Asociada a peticiones, quejas
Programacion ; Sc:li!:ltud del interesado O] y reclamos 1 W
Numero de radicado: .
Numero de radicado:
Solicitud oficial ] , L Solicitud de praclica de pruebas/
Numero de radicado: Evenlo de interés en salud publica 0 Procesos sancionatorios admin O
otro: [ ] Especifique:
EVALUACION
Aceptable Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para ol aspeclo a evaluar.
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los raquisitos des-
Aceplable con Requerimiento| AR | ..o el instructivo para el aspeclo a evaluar,
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la nolificacién electiénica
Hoja 1/6
-y L
Cra 32 No. 12-81 . SECRETARIA DE -
Tel.: 364 9090 * SALUD BOGOT[\
vrwwi . saludcaplial.gov.co eyt
)

rd
Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S -

Ciudad

Fecha de la o) gencla: ) A
|Producto: /), 4/ ]

f £ [r Yt
— i By 'p"' 2]
Registro sahitario -
e boopaiaal il SN

P4

Permiso sanilario

[Nomero: 200 YT = 0p0 J6D 7
Notificacién sanitario

. o , e ; pa "
Entidad territorial de salud 5/0/'&4::-‘-1 J};f(f,}' J{ 34(,; é J/ (f.-)é..)'l"u

LIDENTIFICACION DEL ESTABLECIM'IENTO. UBICACION ylo EVENTO DE TOMA DE EVIDENCIA
Establecimiento de comercio.
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Razén social: |
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Nombre del establecimierfto: W, 1L Lo N« f
Souul: My )97 Bl

Direccion: .K'l }’"ﬁ ﬁ:{ A 1O

Sociedad.
Razén social:

Nombre del establecimiento:
NIT:

@ccic’m:

Evento, :

Nombre del evento: ~

Responsable y/o organizador del evento: /
Direccion:

IIDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO, UBICACION y/o EVENTO DE TOMA DE EVIDENCIA
Revista, periédico.

Edicion:

Pagina:
Seccién:
Parrafo:

Folleto, valla, volante.

Direccion: /

Cine

Empresa cinematogréfica:

Fecha: {Hara: -~

Radio, television. -~

-

| Emisora o canal: =
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Web.
Direccion web:
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Otro. ) \

- ! "’
Cual? (especifique): RL-r' 3P l|] 2 }ﬂ’ufo’ (¢, ? )
s !

TBI 1 364 9090 ALTAL LR MATON
www.saludcapital.gov.co R

Cra 32 No. 12-81 ‘ :,‘?;L | SE;EHIJIBJE BOGOT

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e Sy S . e ——————

Secrtari Distrl
*"""'m- de Dﬂmna:" d%‘lﬁnw?

oescripcion delallada de la situacion: J( (_/'rj;-, £ & /A ﬂ(z/"l

3 4 |
de AQuilreq e

r
/ | P / —/T_
S pa ;/)l, A .-(_J J;_r,}ti(. v ia s 1A f’)-jﬂ{fjr{ o /_1_’!; Ay Lo 79

2. BEBIDAS ENERGIZANTES Resolucién 4150 de 2009 e i
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" I.VERIFICACION DE LA PUBLICIDAD i
1. Ley 9 de 1979 (Aplica para todos los alimentos) C | NC
1.1 No hace alusién a propiedades medicinales, preventivas o curativas, nutritivas o especiales que puedan dar /
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento o de la /
bebida.

2.1 La publicidad contiene las siguientes leyendas obligatorias:

2.1.1 "Contenido elevado en cafeina”. Entre paréntesis debe indicarse el contenido de cafeina expresado en
mg/100ml.

2.1.2 “La Bebida Energizante no previene los efectos generados por el consuma de bebidas alcohdlicas”.

2.1.3 “No se recomienda el consumo de bebidas energizantes con bebidas alcohdlicas”.

2.1.4 “Este producto solo podré ser comercializado, expendido y dirigido a poblacién mayor de 14 afos".

2.1.5 “Este producto no es recomendado para personas sensibles a |a cafeina”.

2.2 Se vincula con imagenes de contenido sexual de las personas.

2.3 Se asocia como bebidas recuperadoras de liquidos y electrolitos, o como bebida cuya funcion nutricional es el
remplazo de liquidos y electrolitos.

2.4 Las leyendas sanitarias deben ocupar al menos el diez por ciento (10%) de la parte inferior de la publicidad.

2.5 En el mensaje de la publicidad (imagenes o sonidos) participan menores de 14 afios.

3. LECHE Y COMPLEMENTOS PARA LACTANTES Delgroto 1397 de 1992

3.1 No realiza actividades de publicidad y promocion de alimentos de farmula para lactantes a nivel de madres,
familiares, o del publico en general.

3.2 No se entregan a las madres muestras gratuitas o en venta a bajo precio, obsequios, utensilios, biberones y
chupetes.

i ALIMENTO COMPLEMENTARIO | NC
3.3 No hace mencién, alusion o representacion grafica del biberén, chupetes, figuras humanas .
3.4 No presenta leyendas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzcan a hacer creer que el alimento de )
férmula para lactantes es superior a la leche materna o que pretenda limitarla, igualarla o compararla y el utilizar|
términos como humanizada o maternizada.
’ Leyendas obligatorias C | NC
3.5 La leche materna como el mejor alimento para el nifio.
3.6 El productc- proporcionado solo es complementario después de |os primeros cuatro (4) meses de edad del nifio. o
S FORMULA PARA LACTANTES‘ C | NC
3.7 No hace mencion, alusién o representaclbn grafica del biberdn .
3.8 Hace mencion especifica a exaltar que la leche materna es el mejor alimento para el nifio y la utilizacion del
biberén incide negativamente en la calidad y cantidad de lalactancia materna y solo es complementaria a partir de
. |los 4 meses, L /

3.9 No presenta leyendas, dibujos o hace alusién directa o indirecta que inducen a hacer creer que el alimento de
formula para lactantes es superior a la leche materna o que pretenda limitarla, |guatarla compararla ylo utiliza
términos como humanizada o maternizada.
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[ '  EVALUACION

B |
inicaptable | | Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple con ninguno los requisitos des- |
| l critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar. |

} - —

Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por |
NA | parte del eslablecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar Ia razén del no apli-

No aplica
ca en el espacio de hallazgos.

|
|
|
R ; E—
[ Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afacte
| Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
que el eslablecimiento conlinde ajerciendo sus labores.

.I
|
|
|
|

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAC IONES Y PROCESOS

. 1. EDIFICACION E
i INSTALACIONES A |AR| I HALLAZGOS
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(Resolucion 2674/2013, z/ —
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Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3.2.1,24,26y27.
[ Articulo 31 Numeral 1; 2.)

c
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1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes /?/
(Resolucion 2674/2013, 1,500,75 0
Articulo 7. Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.7;
2.2: Art. 31 Numeral 1, 2.)
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(Resolucion 2674/2013, 0.75( 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7. 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2)

1.3 Techos, puertas, /
iluminacién y ventilacién }/{
1

[c
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1 5 Areas de exhibicién
y venta 2
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 6 Numeral23.25 |
Articulo 31 Numeral 1, 2.) ‘
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\,ALIFICAC!ON DEL BLOQUE

La calificacidn del bloque corresponde al 10% del total del acla

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

L

AR| |

HALLAZGOS

2.1 Capacidad, disefo y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013

] 3.2 v 3.3. Articulo 31 Numeral
| 1.2:3)
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[c]

2 2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1,2,3,4. 7.9
y 10; Articulo 34, Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;

Articulo 8, Articulo 10 Numeral
| 23 Articulo 18 numeral 3.1,
{
6

c

|
! B34 y 835 de 2013.)
|

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blaque corresponde al 12% del total del acta I

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A

i

HALLAZGOS

|
I 3.1 Estado de salud aparente.

/e ©r
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Cceecerivhg ew e ©2F T wriepap f/:’

(Resolucion 2674 de 2013,
Ariculo 11, Numeral 1, 2,
3. 4)

(signos/lesiones) /7 Metoedel e Fotes Fvee e Yieceo
(Resolucion 2674/2013, 6/ 3 0 fa Dl yaa
Articulo 11; Numeral 2, 5. yvotvzic of b rIcy s
Articulo 14, Numeral 12.)
—— -
d e
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3.2 Reconocimiento Médico —

1, B
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< |
3.3 Practicas higiénicas Jevsorit Vlooipitions v
I y dotacion L/sh Do“r.«an' Ao cvnon f“ﬂ’-f‘ 0 dSours no
| (Resolucion 2674 de 2013 /Z/ ot dadep.
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, B/ 3 0 p
5,6,7,8 9, 11. Ariculo 31
Numeral 4 , Articulo 35 J
Numeral 5.) [C]
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[ CALIFICACION DEL BLOQUE | [ls La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del act?l
4. SANEAMIENTO A | AR| | HALLAZGOS

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
| (Decreto 561 de 1984, Articulo
i 92. Decreto 1575 de 2007, A 2.5 (0
Articulo 10. Resolucién /
| 2674/2013, Articulo B,

| Numeral 3. Resolucion 2115
| de 2007, Articulo 9.)

4.2 Residuos liquidos

(Resolucian 2674/2013 j
Articulo 6, Numeral 4,) / 2,5 (1,25| 0

c
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4.3 Residuos sdlidos 7:; ip =
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, y 125 0
5.2y5.3)

S

4.4 Control integral de ’
plagas ' 0

_ (Resolucion 2674/2013 :
Articulo 26, Numeral 3-

Py |

Tatt) "?{c owre Vricesoc (entant,
I )o% v

4.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios(Resolucion 6
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.) /
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Il. CONCEPTO SANITARIO

Z AR

3 Sivolig a
% De cumplimiento CE‘J'NCEPTO T Nveldocumpimienta [ L els
que uno o
Favorabl i aspeclos a evaluar sea identificado
ki 80-100% como crilico y calificado como
Inaceptable (1), independienta del
/Z’ (Favoratle . porcenlaje de cumplimiento obtenido,
) ? con requerimientos 60-B9,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
g / sera DESFAVORABLE y se procedera
“a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
passeGRi <59.9% SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

—_—

[ Niimero del acta de toma de muestras

e

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

==y

Se debe ajustar el establecimiento 8 |a normatividad sanitaria vigen
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

te corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

l Clausura temporal total

Suspension total de trabajos 0 servicios

| Clausura temporal parcial [[] | pecomiso
Suspension parcial de trabajos o servicios E] Congelacion
Destruccién o desnaturalizacion Nl -

VI .OBSERVACIONES

pc  Meellel Jrosresnd 4 ﬂﬁtfrf»nfa

Ve Zr  Gewtan Vreeral

@ce—.}(
!APranr g puUiya TR 7

Por parte del establecimiento:

N\x{\ U0

Vcllgc\

Por parte de la autoridad sanitaria: 5S¢  cocimrzr  Wevimso ‘5?77,,,,

2
/{n Frihiienw P FE1rkDe

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

(/ o bl ?ﬂw;sv’e n‘?,.sm._r;
)ﬂﬂ’fﬁﬁr& ﬁfd/}xrj

S (WPensen 2Arrond
WAHH%SQL

Je S Secib iz

s77/ 7005 V©

Para constancia previa lectura y ratificacion
intervinieron en la visita, hoy® 1S -
De la presente acta se deja copia.en p

atendié la visita. # =¢ feeher s TE eV Freatig

del contenido de la present
delmes defreveec
oder del interesado, representante legal, responsa
Vici7 A

@ acla firman los colaboradores y personas que

del afio _f#23 en la ciudad de Bogota D.C
ble del establecimiento o quien

IS Fepeeko 2024

NOTA: El acta debe ser nolific dentro de bn plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de |a visita.
POR PARTE DE | om,gg?sﬁdmgw’/ 7 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARJA™
Nombre: 7 . / éf‘wffi Nombre:
/Tipo de mento: ) f'}fﬁ-f}{ 4, uTipode documento: /
Numerd de docurpefio: ?72,4? ) 37/4 74 / /Jumero de documento: Vi
Profésion u ofigfo: | Cordod A A /72| Profesion u oficio: /
_E?éns: / z""’f # / Firma: /
TESTIGO

§
POR PARTE PEL ESTABLECIMIENTO J

Nombre:

Nombre: ¥ cgvaws 0 __1J ¥
Tipo de dotumento’ C.CZ]C.EL ] NIT[_|PE

A
P[_|ps[_JPTPL||Tipo de documento: c.clAcEINTAPEPLJPSL] PTP]

Numero de documento:

Numero de documento: Y0 | 72 66 }

Firma:

Cargo: Reprgssntal_ﬂé_legalj:l Prupietaria[ﬂfncargado[]

Firma: L NR [&
NOTA 1: "En coneofdancia con (o eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comupicado que la imposiclon de un concepto
sanilario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciaré una inyéstigacion administraliva en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201
NOTA 2: “La Adulleracién, el uso fraudulento, &l suministro y cons
anexos, acarreara las responsabllidades de
734 de 2002 Cédige Unico Disciplinario”
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. | Nombre o Razdn Social y dineccdn del fabncanie, envasador o reempacador,

Nombre Del Producto:

S w1 Poee .éngo

(.F.‘-.m n

6}1 i5g) Tj Flivg =
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{er/ P

Lr‘hrm,g,.a
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? My Coce

Nimero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Pssv01) 455~ 202/

NsA -£0547 2 277

Non ~Cod33¢ - Terg
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Q?,q AL
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/ ft"gd’:?'

Folin 7 E’wj

ffp,r’;#/"’ gszj

_ “CALFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NOAPLICA:NA

Aspecios a verificar

|

Calificacion Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Calificacion | Hallazgos

Aticio & # 57 o Ait- 12 # 1 (Res5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res 15062011) y se debe sjustar 8 o olorgado en la autorizacion de comer-
cakracion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicdn, An 6. # 4 (Res. 5108/2005)

™

Lista de Ingredientes
Articuio 5 8 5.2 0 AnL12 # 2 (Res 510972005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011)

|"\

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articuko 5 ® 53 0 AnL12 ¥ 3 de Resolucion 5109 de 20050 A5 # 53 de la
Rasolucdn 1506 de 2011). El Comtenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibscitn, Arn €. # 4 (Res. 5109/2005)

s

precedido por k8 expresion “fabncado o envasado por.
En producios imponados deben ir nombre o razdn soclal y direccibn del

ITONESOT.
Articuio S 8530 A 12 # 4 (Res.5109/2005) o Al 5 ¥ 5.4 (Res. 1506/2011)

identificacion de Lote

1%5'550&!1. 12 # 6 (Res.5109/2005) o A5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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EORMATO VERIEICACION DE ROTULADO G
~ NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS

Eache Limite de Utilizacién © Fecha de Duracion Minima o Fechns de
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Mo contiens palabras, ilustraciones o represenlaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, orgen, comMposicion o
calidad del alimento.

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

|Si la efigueta describe informacion de rotulado nuticional, debe ajustarse
| conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5108/2005)

L= shiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salva que tenga
| Iz comrespondente autorizacidn del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)
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| S el alimenio declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
decarados en la ista de ingredientas, Articulo 4. # 4 (Res 5103/2005)

o fy

(Y}

hNn emplea patabras llustraciones o representaciones graficas, que sugieran
drecia o indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer gue e alimento se relaciona en forma alguna con otro

producto
Asticulo 4. # 5 (Res 5109/2005)

No emples graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no conlie-
e ol mismo v cuyo sabor ses confendo por un saborizanie artificial, en la
atigueta del alimenlo jumio al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res 5108/2005)
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Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

£ 5 La etguela del producio deberd contener como minimo, fecha de benefi-
g, lecha de empaque, lecha de vencmiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empague 8l vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer Ia vids (til del producio y colocar condiciones de conservacion del
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Ls presente verifjcacion se en efffharco de I fiscalizacion sanitaria dd en la Resolucin 1229 de 2013 y no constiluye una aprobacién ni aulorizacien del rotufado del producto evaluado. )
Adutieracion jel uso fraud . &l suministio consignacidade informa . regisirada en el presente documenlo o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 235 ¥ gg_
y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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