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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

“Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 4 ;
establemmlentos de preparamon de alimentos

ASI2N 184737

ESE! W v : Fecha:f Fs JQ ¥V (2644
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO '
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
35 89 8% A S 0Q0 332 32 SAC NE-203Y-4.0Q4a
Razon social: K 1) \
N3O &..Q0. 0O D ARfQe30.Q O NLRC Qs0Oban
Nombre del establecimiento: —- . Ty MR LN T G e e D N R kA R
NT: Ay O 2191310 > | Sede a1 00
threc0|0n: QYN Ny 29
Ubicacion: | AT e
Localidad™  Op Gy iy O upz: L b v
. ,"\\ = 8 = i \ A ‘ ",_ -~ r =
Barric: 2'.‘: QAn E;\j\‘ :\_*‘ Qe :\‘ Je DO N Q '~ OCSSSp 6 2 2 altqg c‘}fé
Correo electronico para notificacion* (0 o ’C an "; 0y v O & .
v ; A~ . Yl 3 s Ko y P 2 S |
Nombre propietario: 3}_‘:\_ A0 QA 006 Hanf&tfQoiang e nas Q) Q0 han
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ NIT DPEPDPSDPTPD Numero documento: %, ( 21931 0-5
Nombre representante legal: “Qay Qqc¢ a\\ O ::3.\-;\ e dd
Tipo de documento: C.C. -C E. DNITDPEPDPSDPTPD Numero documento: QO § ¢ 34 8
Direccion de notificacion: ,~ ¢ 83 10 G 1
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_| NO
Linea de intervencion: AV S on o 4 Sa g 3
Intervencion: | 2 o AN U Oam Al o U
¥ L aN Y e M L VANV AN O v ONE, )
Tipo de establecimiento: ) @ A AR AR
| = 1% LA TR,
Namero de trabajadores: = | Horario: Diurno [ | Nocturno [_]24 horas [_| Otro:
Dias de funcionamiento: anés a viernes [¥]Domingo a domingo [ |Fin de semana [] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable
FECHA DE LA i G nm, :
ULTIMA UY Q& 2623 | Favorable con = % De cumplimiento QiQ %
INSPECCION requerimientos de la Ultima inspeccién Vo
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
- Asociada a peticiones, quejas :
4 Solicitud del interesado bl []
Feogrsmacion Ndmero de radicado: ¢
’ Numero de radicado:
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ O
Nlmero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [ ] Especifique: ACYS I~ = Mli21 7622
EVALUACION
Marque con una X cuando.el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A j
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento | AR M_arque con una X.cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar:

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Drs;ntal de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfogue de riesgo para

estabiec:mleijfps de preparacron de alimentos ; ASGZN 16 4 7 3 7

)

g

Acta Numero

if‘-. ‘t ~ 5 ] =~ -~ -~
i EVALUACION 9 OF 207
Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
Inaceptable |
e cnto;l\en el |nstruct|vo para el aspecto a evaluar.
s [ T e ~ 42 73 X3 Bl W ST S T Y
T =7 g ] st «_‘ L) = & - \,}“‘m!‘uﬁ" ,n\-rl g
o Marque con una X’Ia casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica T~ ~ ~NA e de&; bleci enfo v, rpicqr como-Aceptable A) Justn’ car Ia'razon del no apllca
303 - QT &)
nJ ‘enelespc:[ S%az sc? Ag tg voan
; 1 & Mdrglie con Bha X }a casilla "C" c&'gndd eﬂncﬂrﬁ’bﬁmleﬁtmdé}aspééfo‘*é verifi i:g} afecte
Critico b _ | C | 1aiinocuidad deros alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
A0 O 2191 O que el establecirhiento continlié Bjercientio sus labores

TV FCONDICIONESSANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

-
¥
1
o
A
L
!
i

\
L Es[ﬁ'@“ - © 1 A [AR]| | HALLAZGOS
INSTALACIONES, ., Cogalya
Can . " # 372 A0S¢ [312
JOn ABY an.Q [WUiDOnn ,gfjg.uas_\?'a 312 a11499),¢
1.1 Localizacién y disefio o o) - R
(Resolucién 2674/2013, | = = banDoYole @ yohec a. ;
Articulo 6, Num ‘Ieéﬂ” \T &, 00 ?:_, an8yRoItNg Q& n. @ Q) Quatban
12,13, 2.1, 2,8y 2.6, - ; T e
Articulo 32, Numerales ; LIS AR ERM AR
1,2,3,4,6y7. Amculop*"f Qe 00 a0l O f\\g«g wthado
33, Numeral 8) 2 G DY o 34 s
Re €3 Do | 6t ¢
Aimelave} Jano | 4 Saguom
el o TREER L, qaveh a4 cem.dos 1 dp go.
(Resolucion 2674/@‘(&,& a-ny
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 i
Articulo 33, Numerales 3 |
1,2y 3)) %
C
E ]
3 1023 3 Q0
1.3 Techos, iIuming:z:iéhg & s 1 4
y ventilacion e
(Resolucion 2674/2013, )2
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) X
C
1.4 Instalaciones WL ! )
sanitarias w A IR 11 12 iQ18
(Resolucion 2674/2013, (f\
Articulo 6, Numeral 6.1, J4 .
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)
. : : C
CALIFICACION DEL BLOQUE. N0y | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta l
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Sécretaria Distrital de Salud de Bogota - ' - :
Subsecretaria de Salud Publica - ¢ . Acta Numero ‘
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para 1

establecimientos de preparacion de alimentos AS“ZN 1 6 4 7 3 7

T . ot

i v L o
| NG LE

2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | ' HALLAZGOS

R R

| 1
| - & : = . — s : el
2.1 Condiciones!deequipos RSO0 G Pes 94 3 RC ‘i AR R
y utensilios.. ‘ 5 ' | :
Y (Resolucion 267472043, (| . | b nafoe v o, [ s0bna .
¢ Articulo 8, Articulo 9, 8) | 23 Al | 3
: Numerales1,8,8y9, Tjin 3o VHTORNY Y. SO T g e odh wila Mo, 9 3
: Articulo 10, Numerales = : ' + A
| 2y 3y Articulo B4y) | + > 0 f

) oy 153 LRE T ¥

2.2 Su perﬁb’ps de;contacto™

ok B il e 5

]

|

|
con el alimento. ‘ e ) i
(Resolucmn 2674}'2013 ’ _ SR AD : e
Articulo.8; Articulo,9,. A o P i N RS E v :
Numerales'2,'3,'4, 5,7 y 10; s e s i BE TR

\

|

. o
|

\

|

;,‘

Ve

F Avrticulo 34. Articulo 35, @ :
-

|

|

i

)
SR

e

S

| sy by i
Numeral 8 y 10. Resglut:lones "f, - i |
683, 4142 y 4143 dg 120020 e 0 DIRBRY QeI g A8 0] Quopan
834 y 835 de 2013) | e b
i 2 ¥ & N c

L CALIFICACION DEE BLOQUE" * I ~A 7‘ "La calificadion del BIod'ué-‘bofre_spgnda_ al 12% del total del acta

=% 3 =3

T == J ¥

phas SE R i

|

; 3. PERSONAL MANIPULADOR | -a . | aAD. bl

: DE ALIMENTOS | .. | A% ARy 15| HALLAZGOS
|

Potnay
¥

| 3.1 Estado d§ salud . s\ g, .

| (Resolucién 2674/2013 .

1: Articulo 11; Numeral y ¥ @) -
: 1,2, 4, 5. Articulo 14, R A

Numeral 12.) |

SRR N R T MR

SRR e
s
R ot MDD IS, Sy

3.2 Reconocimiento
| Médico.

: (Resolucion 2674 de @
3 2013, Articulo 11, Numeral '
1,2 3,4)

T o R ) A O

Sl Sl L s (L
TN T S L)

e e e

3.3 Practicas higiénicas - '<| * WA RE BER S ;
(Resolucién 2674/2013, L el |
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, A ;
13y 14. Articulo 36. |
Articulo 35, Numeral 5y 7.) : ) f

(W R R I e TR

&)

ST o P
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Secretaria Distrital de Salud de Bogots : — — ]
Subsecretaria de Salud Pablica / Acta NUmero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

0 VAN ) ]

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR 1 [ HALLAZGOS - |

DE ALIMENTOS A

34 Educacién® 3 o arlon | B olnasbeie: v e Tovekici
capacitacién L

(Resolucién 2674/2013, __ Lol Sad R Faafnes A I

Articulos 12 y 13. Articulo |+ =/} 4 ; ‘ 3 i

363 ~ iy y . 7
E L NG ofiog g

CALIFICACION"DEL BLOQUE l ple) J La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del ac;]

.—|

4. REQUISITOS ‘a2 K &
HIGIENICOS. A 'AR;W b ¢ L.k HALLAZGOS
1% X

4.1 Control de matérias

primas e insumos - A
(Decreto 561 de 1984, Art. 89 {1 - o o 3
Resolucion 2674/2013, Articulo i L

16, Numerales 1, 3, 4 y5; @
Articulo 35, Numerales 142y 3.
Resolucion 5109 de 2005
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 dei2013.) 4 . e C

1
g
1

4.2 Prevencién de la |
contaminacidn cruzada '
(Resolucién 2674/2013, @
Articulo 16, Numeral 7:
Articulo 18, Numeral 7:
Articulo 20, Numeral 5:
Avrticulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de

temperaturas

| (Ley 9 de 1979, Articulo @ _
‘. 293, 425.Resolucién _
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3 Vi5:) i
C :,

4.4 Condiciones de L it o ‘
almacenamiento S y e
(Resoluciones 683/2012, @ : 1

2674/2013 Articulo 16, 4

Numeral 5 y 6. Articulo 1

33, Numeral 9.) : il

L :'. e ' | NAIC|
B CALIFICACION DEL BLOQUE | | 9 5 [ La calificacion del bioqus corresponde al 25% del total del acta |
Hoja 4/6 = 1
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Secretaria Distrital de S
Subsecretaria de S

Acta de Inspeccién sanitaria co
establecimientos de preparacion de alimentos

alud de Bogoté
alud Puablica
n enfogue de riesgo para

/AS

Acta Namero ‘

U2N164737 |

5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

.

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,35.2y35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

|
I

1
i

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

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

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

)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

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

®)

|
¥
|

E
i

[c]

e
L

CALIFICACION DEL BLOQUE

f, f\, ’ La calificacion del bioque corresponde al 33% del total del acta—[

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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- Secretaria Distrital de Salud de Bogota : |

: X Subsecretaria de Salud Piblica - 4 Acta Numero 1 j
f cta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para / o ek i
establecimi_eqtos ds_e preparaciéq de Vaﬁlirn_erj__tgsi Qo il w! RN Y ASOZN j_ 64 7 3 -,7 |

ll. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTOQ emeconimais oo cumplimiento | En caso que uno o méas de los

aspectos a evaluar sea identificado
x Favorable 90-100% como critico y calificado como 5
, Inaceptable (1), independiente del
E bi porcentaje de cumplimiento obtenido, i
A -/ con Tequsrimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir -
E 0 O /- sera DESFAVORABLE y se procedera {
4 : Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE g
' SEGURIDAD respectiva. :
o ¥ - = 2o
i l.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO g
- NUmero total de muestras tomadas / .
Numero del acta de toma de muestras ‘f 7

_ 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

Gt s

B e

Clausura temporal total : / D Suspension to}al de trabajos o servicios D

Clausura temporal parcial f/ D Decomiso ,./r D S

S .. - Id t . T 4 }
uspension parcial de trabajos o servicios ,:’/ [:] Congelayfﬁn D :

Destruccion o desnaturalizacion 4 [ ] /7

Ealbhaic oy

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: © o L0020 QAQAW WQ QQ-SQ‘G\Q\-'}Q
Qo.g\?\gg\uij() oat Qoua,d0 Q3a o0 20w Ao awe N@Ya ton vl da.
CoMeand0 oot QULA@O S Oa 201 WY &M AN Ryta oono ._
Meng  Se 1801030 O™ S Madidor, fore Msioie .
fanonam, om0 de QB o dMbower 4 fwvans Pablemo | 1

Por parte del establec\nmrento: QN ol ‘?‘jb\ ca. Qe Q0Q x Q F\MQN A3a:0n ﬁ
Ce aolaia 4 ielaron g MO [unc.cnon.enlO. VWi tao.04 - T 8.0 \0isQnia
Cor:NOnuQEQ NMWa My, S8 aneya © AROan 112983,

/: 4
/
> [ —— i/ f—
By O R O sto blecirtento - ol bor o Gebes ok
~C oolei®® Vi3t16 poto  EsTaplecirienT® fhaga K TS5 2

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura v ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores Y personas que

';‘ intervinieron en la visita, hoy |2 del mes de B "e) delafio_ J D)2  enlaciudad de Bogota D. C. é
b De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien 4

‘[‘ ; atendio la visita. 5
# NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita. =
3 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
o g

o Nombre:CAe Phow, Naionde Mo dfiey MoQ |[Nombre: ;

;- Tipo de documento: (O Tipo de documento: &
& Namero de documento: A Oy -4 Alan Numero de documento: ‘

;ﬁ‘ Profesion u oficio: \Q\Q &hi&Q Qo i:\ LMNa N4 01 |Profesién u oficio: k
LF Firma: | \&i O Firma:
3

i POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO A
| Nombre: NH; val AR T \D\?"{EB ‘f@ B uaild Nombre: : “
;, Tipo de documento: C.C.[x]C.E[JNIT[_JPEP[_|PS[_|PTP[ |Tipo de documento: C.cJcELINITJPEPJPS[JPTR[ | 3
\ Ndmero de documento: _'l Q7394 53, Numero de documento: ]
‘ | Cargo: Repr%sghtante ‘!ngjD Propietario] _|Encargado[2] Firma:
| Firma: ’r/ # u‘_;_,‘:' [-f A ‘7 E : '_

NOTA 1: "En conéordancia con I¢ establecido en &l ariculo 47 de la 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 Ia Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro Yy consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus i
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” :

Hoja 6/6
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FECHA:

A Mo = AARSG 7

ACTA DE VISITA NUMERO: 7,9; ' NA mi 133

IDENTIFICACION DEL wmoocﬂ__@

Nombre Del Producto:

Chocaolale oo
MasQ oo V3wl

-
?SDW Qon
m ﬁcﬂ A0
/?,07,, W Q

wiom.na

[Q1. 00 Y
B4y

Po ey ol ey oo

Qone hoy

Nimero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -

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

. !
notificacion NSA ,./w CA ~00Q0353-2016 ﬁ A - OO 30 Q). 202. KSsA - 00=¢3.0 20|
Marca: ‘ et \ , j? vy (

: Ok Sol Diona P s
Presentacion y Contenido neto = : % - 20O A Q X O«
| L
it CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Calificacion Hallazgos ~ |Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 y
(Res.1506/2011) y se amvm ajustar a lo otorgado en la mEo:Nﬂo_o: de comer- 5 ﬁ
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar-en la cara principal de h) h -~
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) - )
Lista de Ingredientes - E N a
Articulo 5 # 5.2 o Art. 12 % 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) ﬁ-.z m. ~
Contenido Neto y Peso mmn_.__.:ao
(Articulo 5# 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucion 1506:de 2011). El Contenido Neta.debe estar en la cara principal ﬂ/ ﬁ/ ~
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) - - p
Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”.
En productos _Euonmn_om deben ir nombre o razon social y direccion del “f) O
importador. ; n/ -
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 #4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) -
Identificacién de Lote i ~
Articulo 5# 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) o = s
Hoja 1/3




i o FECHA: Y5 Q). J0)a
zcamﬂo, e FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS C :
L}wwhz M_r .& N Q .._. NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) AGCTA DE VISITA NUMERO: PM.OMZ 1€4 3

mmnzm Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
-Caducidad o Vencimiento ﬂ) : o

Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12# 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) C .
Instrucciones para el uso ﬂ; C
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) - Q ~

Condiciones de Conservacion —~ N 4
Atticulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) < &) £ 3

Registro, 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

Andres, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al [ (B C
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el = ﬂ“
Invima :

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 __/_ 2% ﬂ/ ,
(Res.5109/2005) - N B -

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensib 3 F/
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 C N B .

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

Presentacion en la informacién de la etiqueta

Efiguetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con . -,
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en n‘, o
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

~

Etiquetado en Idioma Espairiol ,
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma : ) :
espafnol, la informacién exigida en Res.5109/2005 i
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) w/h B ;

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se 2 B b _ 7_‘ A
aceptan en idioma espaiiol e inglés :

Cumple normas e _:n_:<m leyendas o requisitos especificos para el rotulado del . 0 h,
producto. 1

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

G C ¢

Hoja 2/3
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL Um ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

FECHA: 15 0. 7 Qa4

ACTA DE VISITA NUMERO: ASa niead 2y

REQUISITOS GENERALES

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, composicion o
calidad del alimento.

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

Si la efiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse C
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

7
L]

e
|

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga

la correspondiente autarizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) .7,_ A _/_ A N
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) m/_ B N A A,.i. p

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 o
producto. o
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

-
—
L
R —— I
e S

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
eliqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién 7_ o
“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 empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

i # 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen 0 -
empagque al vacio y otras tecnologias como atmoésferas controladas deberan H/x_ J 7\ & N/ A
: establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

mismo.
& Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO Om_\__u_.m CUMPLE NO O@Eu_.m

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
R D B ez Dzl
Nombre:  C\afhon, Maioagia Mo Ma, g Nombre: ]\, 0 yat MG ey V0003 Poguain .

Tipo de documento: C.C.[ ZC.E[_NIT[_JPEP[ Jps[ JpTP[ ]

AD1a) 31 an

| | Tipo de documento: B o

Numero de documento:

Nlmero de documento: m Ou 3 9. V5 3

Profesion u oficio:

ANAa 000 Oa Al e o

Firma: 7 \ @\ oM

Cargo: Representante legal[ |Propietario[ |Encargado[.] Firma: Moy W G o

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2:"La Adulteracién, el uso 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 a_mvcmmno en los articulos 286 y ss.
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El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
enla Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: _ NUmero de carpeta:
e B T O > 3 : \Te e ~ .
e T B S$QQQ3 3242 SHENC. 203- 4184
Razodn social: N o ! 0 B . _ \
AMOCQo:0n DORRfQeidiQ 08 Nioe o s0ban
Hanll = —‘_"_\ — \ N ‘,-':'—\. Ao f o |'\}\' . ~ 3
Nombre del establecimiento: JOi0m \NFanA CAr-nAfN o0 o o VvolQ g‘\‘\q,‘![ Q4
NIT: BQQ 219310 5 |sede: (jp; N
Direccion: C.\ Q7 A AMQR 25
Ubicacion: \ O ap\loa
Localidad: (M oy QY W Q4 uPz: Q) wQ
| & £ \ i1\ ’ p -~
Barrio: \ on Ao \Qq Q  MN{Dano Teléfonos 3 124314 9 20
R : i \ \ \
Correo electrénico para notificacion* S tobhandogaid @;\ 4 QNQ0O. & .

e e U =
Nombre propietario: E‘_ SQcao.on DANRFQ0a.Q oA A0 Qg

‘AWl &
\ [ 4 abaa
Tipo de documento: C.C.[ ]C.E.[_ NIT[_JPEP[_JPS[_|PTP[ ] |Numero documento:
- S fe \A A i ¥ PR =
Nombre representante legal: 1/ QFQay  CQ9%a \\ o el \,\‘ uned o
Tpo de documento: C.C.[4]C.E.[INIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[ ] | Ntmero documento: Q08 Q31 s
T R, TR
Direccién de notificacion: pQ g 2 3O =1

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si [ INO

1 i AN \ \ g =
Linea de intervencion: .p\.\\(\,\ SN0 - AQng; Y So Qix i

8\
on: ﬁ" e} L \ 0 o | 0~
Intervencion: *’J' r\::‘ 37 QO QNG S g NAQ DR Ch M (\ Q. CJA Qu \QPiQ

4 L N
Tipo de establecimiento: V VAL O

Niamero de trabajadores: 3 | Horario: Diurno [¥] Nocturno [ 124 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ] Domingo a domingo [ ]Fin de semana [] ofro:

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado @ B i D

Programacion [] ; ; _ y reclamos
hilme e rdicade: Nudmero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/

Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: I:] Especifique:

P
Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR >

CRITERIOS DE EVALUACION

C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/3
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

—

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las &reas de atencion al

aleros, parasoles entre otros.

publico y areas de espera tales como terrazas, jardines

establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

2008, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco Yy sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

* Senalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

¢ Sefializacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacion debe cumplir con:

La sefializacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefializaciones deben indicar el Articulo 2
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

* Ubicado en sitio visible al publico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatoric de marcas de cigarrillos.

La sefializacién debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

* "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados™:

= "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tataco”.

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009,

A partir del 21 de Julio del 2011 qued6 prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados: No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 -

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

Se

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de puiblico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de |a Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
deberéa expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segulin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campafias para X

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[/] No[]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de Ia
nieron en la visita, hoy 4 A
| nTate RN A

presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
del mes de (O3 del afio 0y

4

A en la Ciudad de

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: oy ’?-?m\f\"\“.ﬂ, Meong.a M ooy M agNombre: 1
Tipo de documento: Q o Tipo de documento: |
Numero de documento: VO o Oant Nimero de documento: |
Profesion Uoficio: \ n Q apy @.o N e Al cnmn I, Profesion u oficio: |
Fima: DM oociod. D i Firma: '

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: W\ gei Aneaw 1008: Pag.arg [Nombre: f X
Tipo de documento: C.C.[L |C.E[ | NITCJPEP[JPS[_|PTP[ ] Tipo de documento: c.cL]C.E[LINTIPEP JPS[ ] PTPL ]
Nimero de documento: — 21915 39 Numero de documento: ;
Cargo: Representante legal[_JPropietario[ ] Encargado[ ] Institucion: E
Fiemai . - g A s Firma: ‘.

NOTA 1: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numera
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de
cion deberd entenderse que es la misma del establecimiento, salvo qu
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sa
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del co
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso
responsabilidades de ley,

| 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré J!égar
lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
e se trate de entidades puiblicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que elios indiquen:

nitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
rreo electronico que queda registrado en la presente acta.

fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o Sus anexos, acarreara las
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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