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ONCEPTO SANITARIO DE LA ULTINA VISITA SANITARIA

FEGHA DE LA
OLTIMA,
INSPECCION

1% 86 22

Favorable

Favorable con
requerimientos

L]

Desfavorable

% De cumplimiento
de la Gltima inspeccion

4.5 «

. MOTIVO DE :
. ) Asociada a peticiones, quejas
Programacion Sc?hcrcud del mtfaresa'do L v reciamos ]
Ndmero de radicado: Nirmero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud piblica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
NUmero de radicado: Procesos sancionatorios admin L]

Ofro: D Especifique:

i

- EVALUACION

.

Aceptable

A

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad d%os requtsﬂos des-

Aceptable con Regquerimienio

AR

/
Margue con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisites des-
critos en el instructivo para el aspecta a evaluar.

!

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacian electrénica
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EVALUACION

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

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "NA"
parte det establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justifi

en caso que el aspecto a verificar no se realice por

car la razén del no aplica

Inaceptable i
No aplica NA
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 continde ejerciendo sus labores

., _ _ L.CONDICIONES SANITARIAS DEINSTALACION Y PROCESOS
-« A EDIFICACION E F B  HALLAZGOS

_ INSTALACIONES

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y28,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6v7. 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)

1.3 Techos, iluminacién
v ventilacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 8.3, 6.4; Articulo 32,
Nurmeral 9y 11.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

| /K) ] La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acia |
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR |

2.1 Condiciones de eguipos
y ufensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1, 6, 8 y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articuio 9,
Numerales 2, 3,4,5 7y10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 dz 201 2;
834y 835 de 2013)

L

C]

[;_ CALIFICACION DEL BLOQUE

—

|

/ 2. La calificacion del blogue corresponde af 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

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

@

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

2¢ | ob 2y Cerdretre

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articuio 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5 y7.)
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- CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
_ DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y

capacitacidn

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

c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE [ 20 ’ La calificacion del bloque corresponde al 20% del total dei aca

4. REQUISITOS | -
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art, 89,
Resolucion 2674/2013, Articuio :
16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 5
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resoiucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011,

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

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo @
293, 425 .Resolucién

2674/2013, Asticulo 18,

Numeral 3.1, 3.2, 3.3 y 5.)

C
4.4 Condiciones de
almacenamientc
(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 18,
‘Numeral 5y 8. Articulo
33, Numeral 9.)
NA C
L CALIFICACION DEL BLOQUE [ 2.5 [ La calificacion del blogue corresponde al 25% del fotal del actﬂ

Hoja 4/6
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5 SANEAMIENTO

AR | 1 HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucian 267472013,
Articulo 8, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.52y3.53,
Articulo 26, Nurneral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

5.3 Residuos sdlidos
(Resolucion 2674/2013
Articuio 8, Numerales 5.1
52 v 5.3. Articulo 33,
Numerales 5, 6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

H]

de areas, equipos vy
utensilios

(Resolucion 2674/2013
Articuio 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

5.5 Limpieza y desinfeccion

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

r 53 ! La calificacion del blogue corresponde al 33% del total dei act;l
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. I.CONCEPTO SANITARIO: .

% De cumplimiento | CONCEPTQ &iscceracmumod — o0 vy cumplimiento | En caso gue uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

)( Favorable 90-100% como critico y calificado como
. Inaceptable (1), independiente del
/) @ O / Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
* 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

con reguerimienios
sera DESFAVORABLE y se procederd

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva,

. IRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Nilmero total de muestras tomadas

NUmero del acta de torna de muestras
R . IV:REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a ia normatividad sanitaria vigente corrigiendo los haliazgos registrados en la presente acta
| _V:APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporai total /ﬁ Suspensién total de trabajos o servicios /m

Clausura temporal parcial [ ] | becomiso

Suspensién Wsoservicios D Congelacién
Pﬁsﬁ:ucxﬁ'o desnaturalizacian ]
L . VI.OBSERVACIONES

Par parte de la autoridad sanitaria: éf' Soc;a\f'i"a n

Y Secredmr Fweds 624 de 2015, aide vegetdl wido

S Nevg o cobo A c)\f-fwfdh de Lpr rmedidor & recoramirecto oo aF/a

Con el J}fn de weJore v el nigel de oy ebalier adem o Te- proporemn g
}?Ma ¥ revear o mr}‘;‘ao’r P\Sd:ELwr‘ -{Jm\_gil_p_,ﬂ'(,q—’

Por parte del establecimiento: ™ ¢@mwescheacio nes”

de sulvd pullrea L Se gpera Godn AS 149936 Forvrale aﬂm,( de
mﬁ\f\(}cﬁsf\ WY e

. _ . . VI NOTIFICACION DEL/ACTA . = an
Para constancia previa lectura g 3ratiﬁcacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores Y personas gue

intervinieran en la visita, hoy del mes de o delafio 20 Y% enlaciudad de Bogota b. 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 noc mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

_ - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA-. * = | . PORPAR DELLA AUTORIDAD'SANITARIA
N ied ) s
Nomre: ““Ceuiilane ™ TR BT [Nombore IR0 MIEL "/ e Cethesze OFoe
Tipo de documento: €€ cc Tipo de documento: C.C, 7~ ¢oc
Namero de documento: ~2©919%3 10306 21901 Ndmero de documento: mllﬂé{ﬁfﬁ [ RACanG
&

Profesion u oficio; & Bpracren lgaviere Aqbiaitol | Préfesion dpficio: e tbeciaii s "}’Fé%ﬁ&? 2
Flrma.. becrc [/ 6(@_{(3(\ H@’Cﬂﬁ Firma: Guwﬂ l_\)

7. -POR PARTEDEL ESTABLECIMIENTO © . - e fEsTiGO © —
Nombre: + m"!cmq J-weﬂﬁl Coi Ho::, G@:mm Nombre: >

Tipo de documento: C.C ) C.E[ |NIT[_JPEP[ |ps[_JPTP| |Tipo de documento: c.cJc e AT PEPIPs jPTP[ ]
Numero de documento: * 5342430 Numero de documento:

Cargo: Representante Iegal]:l Propistario]_] Encargadogl Firma:

Firma: ’{_\;in}gpg Bt mang)
NOTA 1: "En concorgdncia con lo establecido en el articulo 47 de 1a ley 1437 d& 2077, se da por comunicado que Ia imposicién de un congepto
sanitario desfavarable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los terminos establecidos en e articule 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, 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 articuios 286 y ss. del Codige Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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Nombre Del Producto:

PG/\Q\Q Pu\vew“%ada Con 56 gy
o whrbtoga

C@Pé "}'sf}ado Y Uolrdo

'A’LbCO\/ D)O/\c4

Nimero autorizacidon sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

2SIABO9G MOOza 4

BSA 004328 -1olk

NSA -0008503-2020

Marca:

Panet lce .

A ‘(f)u{\ b ]l@f"é,

M onve ¢

Presentacion y Contenido neto:

Blot X Sao\j

Rolss ¥ &0o 9

Bolgg ~ A &g
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Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 5.1 o 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 comer- C C C
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Lista de Ingredientes C C C.
Articulo 5 # 5.2 o Art.12 # 2 (Res.5109/2005) 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 2005 o Art5 # 5.3 de la C
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en a cara principal < C
de exhibicion. Art 6. # 4 {Res. 5109/2005)
Mombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasader o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”, C C
En productos importados deben Ir nombre o razén social y direccion del 'd
importador,
Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5# 5.4 (Res.1506/2011)
Identificacion de Lote < c. c_
Articulo 5 # 5.5 o Arl. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1606/2011)

Hoja 1/3




Fecha Lfmite de Utilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estdn exentos, para su infroduceion al
resto del pais deberan obtener et registro sanitario correspondiente ante et
Invima

Caducidad o Vencimiento C— . C,
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5108/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso < ALD
Articuio 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res, 1508/2011) C-

Condiciones de Conservacion C

Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Att. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011) - C
Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) :

Requisitos obligatorios adicionales

Etiruetado Cuantitative de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
{Res.5108/2005)

N A

e

A A

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

AA

Voo

N A

separarse facilmente del envase. Los datos en e rotulo deberan indicarse con
caracleres claros, bien visibles, indeleblas y faciles de leer por el consumidor er
circunstancias normales de compra y use. Articulo 6 (Res.51069/2005)

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

Presentacion en la informacién de la etiqueta )
Eliguetas que se adhieran & los alimentos envasados no podran removerse o c c C

Etfiquetado en ldioma Espario}
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5108/2005

N

leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 {Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Arl. 4 # 6 (Res. 1506/2011) /
Nota, En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sanfa Catafina se /
aceptan en idioma espafiol & inglés /
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para ¢ rotulado del C C C

producto.

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma ;

engafiosa o susceptible de crear una impresién errdnea respecto de su natura- < _- - <

Cra 32 No. 12-81
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas gue den lugar a
apreciaciones falsas sobre |a verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento.

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

Si fa eliquela describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucidn 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.51098/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacion def Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

N & / N«“; /

Si el alimento declara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005)

b / N | /

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se refaciona en forma alguna con otro
praducto.

Articulo 4, # 5 (Res.5109/2005})

Mo emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturajes que no contie-
ne ¢l mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta de! alimento junto al nombre def mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 {Res.5109/2005)

s

N A Nb

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etigueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empagque, fecha de vencimiento, nombre del corte,

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utiicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmodsferas controladas deberan
establecer la vida il def producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

A A

N & e

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

[]

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

L X] L]

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

A ELAL
Nombre: \IEJ\\@‘ Uareda )Ze-]haa’ LasHblante

Nombre: /¥ anas locena CL\LIHOS qum@

Tipo de documento: <

Tipo de documento: C.C.JY]C.E[INIT[JPEP[_[PS[ JPTP[ ]

Numero de documento: > <90 1078

Namero de documento: 5342430+

Profesion u oficio: Té(*“"tsad« ML lmiegts  Sorbietg | Firma:

ke foa

Cargo: Representante IégélDPropietario[j Encargado[¥] Firma: (_u}jﬂnﬁ 5

MG

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en Ja Resolucion 1220 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion 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 responsab#idades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.

del Cédigo Panal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
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