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Subred:

CEPTRO e lenlTE £S € Numero de Inscripcion:

A B

Fecha: [‘pm H

Unidad de Servicios de Salud: S Apl gg 10e ) Nomero de Carpsta:
) 1;\[0 I Numero de Inscripcion:

Tipo de establecrmlento Restaurante ﬂ Cafeteriz [ Panaderize [  Fruteriz

Comidas répidas [] Comedores [ ICual:

CEDULA ESTABLECIMIENTO .

Razén social:
T eaaanar Ir“ nJ

sQoiAL CASTICLO  SAN LJAN

.Nombre del est_ébremmlenm

JARE+MFANTY,  COT e a0 (G700 ZA1 LUCRS

NIT‘ T hisgT Tret 1T u

nn e - Sede:
s Ha o2 —9 | LA GLOR

ireccidn; zd -
€l Up e pis cup (| C6 £37c Localided: AN CRISTORAL

VP2 A diop,e | Teléonos 52937 4qq Telsfono 232020132 4%
Barrio: i

SH—FOS€—SoR—ORIERTAL |C°"e°e'e°"°”'c°'bf@u£— sARI0s o) HOTr7AIL - (ot
Nombre propietario: ¢

Tl;\ﬂﬂl‘l{;.'nvl CC[",’;/ cCA<y L SQ[IJ'UC/A

Tipo de documento: C. C. [__L| c.E] NJ Tn\umero documento: ¢4 > HCI 083 - 9
Nombre representante legaly y ¢/A fSF/ERG-.DA PORTELA MONMNTEARLEGRE
Tipo de documento: C. C¥_] C.E[] "Numero documento: £ 5£ 900 SY
Persona que atiende Ia vusnacﬂﬁ)!ﬁgﬂbg’uo PAcAIA Carggau r1L /AR ADMINISTRATIVO
Tipo de documento: C. C.[] C.E[] pep (Nﬂmero documento: Q0533220302199¢

Direccidn de notificacién: ClL Yo G BISs svlR 1) 9¢ ESTE
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NOKX ]

Numero matricula mercantil del establecimiento: iJO T)ENE

La matricula mercantil del establecimiento esté actualizada: SI [ NOK ]

SeCIR O

Linea de mtervencrénAU"”G’”’Dsg SANCSY Tpoge o RESTRORANMTE

establecimiento:

Intervencién: RESTAVEAr)TES, CEujcHERIAY, COMINAS RNDIDAT

Numero de trabajadores: 2

[Horgrio: diurnof | nocturno [ 124 horas [ otro -

Dias de funcionamiento: lunes a viernes [CJdomingo a domingo [Ifin de semana [ | otro: LURES A JYEUVES

CONCEPTO.SANITARIO DE LA.ULTIMA VISITA SANITARIA - ‘ 4;

a Favorable 1 \ |

FECHADELA |0 Of Favorable con g % De cumplimisnto 93 .|
ULTIMA requerimientos de la tltima i e % |
INSPECCION & inspeccidn |
Desfavorable O |

. MOTIVO.DE LAVISITA" o |

02/ 32 SOO’O s Asociada a peticiones, qusjas — |

Programacion [ | Sbiitud el interesado h I - r que] O |

29/Ton [201)

Solicitud oficial

(] | Evento de interés en salud publica [ ] | pocesos sancionatorios admin

Solicitud de préctica de pruebas/ — ‘l

Otro: D Especifique:

~ _EVALUACION:

Aceptable A

Ma}'que con una X cuando el establecimiento cumple |2 totalidad de los requisitos des- l
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. l

Aceptable con Requerimiento (AR

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
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“EVALUACION _\

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

Inaceptable | : . :
critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

_ Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo 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 espaclo de hallazgos.

Criti Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ritico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E ' I o
INSTALACIONES AAR T HALLAZGOS

s fablecimicalo no es o FIUC!MJ e

1.1 Localizacién y disefio P/a s we EMJML;cm 5 Gf;:cr/’ox
.Sl.l?’t?cs:SJlgcg?rr:lﬁr?:;;zlg;?’l'1, X . (e l((\ N ddonr (,(D oo (‘;(:(‘,-\(_,(P.q oAy e }DI
1.2,1.3,2.1,23y 2.6, 2 1 0 e F“’i‘ Lot o Ton puc Jo e

P Articulo 32, Numerales _ d"’

1,2,3,4,6y7. Articulo

33, Numeral 8) R

taloda

s ©

ﬁbomj::r:\m'wn‘cr e pintuio <nq
pmad en bodcgo de ozpin‘en}aj .

1.2 Condiciones de pisos )(
y paredes .
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 Gl
Articulo 7, Numeral 1, 2. " ‘ -
Articulo 33, Numerales = |
1,2y3) ’

c

Ca L:'iz.qcke de spcmlcgnd@ par G

1.3 Techos, iluminacion X iﬂ,‘e: 1 dop Lomfdﬂo exl[/L)L QrD |
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 N
Artlculo 7, Numeral 3, 4, \~\
5, 7, 8. Articulo 33, S, \\
Numeral 4.) :

Oo‘cu.«o'n (,omrtq-la fc\.;,\ ’ouquLU

[
1.4 Instalaciones \< de 0AD( @A puetor hyAdnae ¥

= sanitarias SN e o )
3| (Resolucién 2674/2013, oardoder somteny .
§ Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0 )
g 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, \\ -
| Numeral9y 11.) ‘\Q \
i
; e
] C
iL CALIFICACION DEL BLOQUE | 2 | La calificacion del bloque corresponde al 10% d=! lotal de! acta |
Hoja 2/6 T o
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TR ST Saitayd ’“‘”&‘
ﬁiﬁ“d 'Em:rgJ Jﬂ Fﬁz@%ﬁ ngﬁf?ﬁ i T Nca NUmero
i cw onlenfoqu 0
'-'\ nub %'gi"l;l@:e ‘701(“]‘%51 BiRron lﬁ?ﬂf’b&]ﬁ? GHII G »/ A JQIC 63415 |
! ‘ .
[ 2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR | | | HALLAZGOS
" on lcni’JOY r)q,(-}_ ulf’ns:[,'oj con q’rom
2.1 Condiciones de equipos . e mun e
y utensilios. v e dif, ol ocnd J peimua
(Resoluclén 2674/2013, QL,Q,(.UI Superfiie poroio £n meio.
Articulo 8, Arliculo S, 5 1250 i, ds gitrs il suptoor
Numerales 1,6, 8y 9, e O0rCeon © [ X
Artfculo 10, Numerales alcine
2y 3. Articulo 34.)
&
2.2 Superficies de contacto Rq//x) dor € (D) ,m/fwnu oM
con el alimento. Oy“’(o’ fon CULA /[a S@ Crirvin /'u
(Resolucion 2674/2013, /.
Artlculo 8; Articulo 9, X e {P;-on)-c{d' e f’“"-’f"‘ b en
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; F " fensilio
Articulo 34. Articulo 35, 7 |35]| 0 | revpitate con pora s ofeo -
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)
. c
CALIFICACION DEL BLOQUE & La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR | 7" | nee [~ v - | ..
DE ALIMENTOS JAC AR T s MALLAZOOS
: ~AP S 1(-(.’/)1{_?/)
3.1 Estado de salud \{\ Sir Jes e lo ol
(Resolucion 2674/2013, en pi f of momenld
Artlculo 11; Numeral 7 13,5 0 . !
1,2, 4, 5. Articulo 14, la wisito,
Numeral 12.) ——
. r—C
Cepl uuLOS medico s 'vlbvﬂfﬂ‘l/.
3.2 Reconocimiento )(
Médico. («Le_(_ Ar 0N 0(‘1" ‘L}d FCN'D-
(Resolucién 2674 de 2 1 0 (,a J _}
20183, Artlculo 11, Numeral - momfyu jrenfof
1,2, 3, 4)
_‘\. \\\_
\\\“\_B ‘\ l C
Se A.gc& V&Y Cc)”ec40 ‘—{""p
3.3 Practicas higiénicas A : }q Fq sowm |, oo {u Lon c,omapfq‘;(,\,
(Resolucidn 2674/2013, B J i
Articulo 14, Numerales 1, P bUCA o d-9
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 7 3’5 0 j C *
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
C
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3. PERSONAL MANIPULADOR . o
DE ALIMENTOS A | AR HALLAZGOS
5 | ] f‘.‘ () A (O
[)I@-,\‘lil) [wt].) cle (”f‘\ ," Y
3.4 Educacién y X C'(;n.,)ﬂn'\\ y {Jr.,m.,m'l\‘ T
(clgg:;g:g:;smmms 4 | 2 ”“""l“"”"" o e adimenion s
Articulos 12 y 13. Articulo suidtouas odhtienwo enlot
36.
) (nr\-l"‘l()\ .
: o~ [C
[_ CALIFICACION DEL BLOQUE I')r‘) I La callficaclén del bloque (;orru:'.pn;;l}: al 20% del total de! m:le;_\
4, REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR HALLAZGOS
4.1 Control de materias Se (’MJE/;’ﬂ o ol /,(./. ('.n.t(lﬂ(fr(‘n {0‘ ole
primas e insumos 0 (v rectPderOn o0 malerioa
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. X form c "
Resoluclén 2674/2013, Artlculo priovA, f'
16, Numerales 1,3,4y5; 5 2,5 Se (_\(.U_‘J'I“'Qﬁ c‘otuﬂ‘fﬂ‘b- ol \ci orle

Artlculo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y B35 de 2013.)

((\qt“- < "‘—Plr-'("\\\) Al

- -
~
\\
~
5e " ’\'r,,:/‘(‘(\ alpfn‘fl‘l":)_( L7<t(‘ ne
4.3 Manejo de requitc e refrpecouon nr [reporaven
temperaturas X 90 hoee e 'r(‘ Yoy P[l‘ e /r Ry for:
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 3.5 ’ ) 0 . . ,1
293, 425.Resolucion ’ }'}ult\ e feeD) A(".Hc‘(o 9HT, |‘t‘m1{*‘? o Jor 7,
2674/2013, Articulo 18, Eouipe l:k’ fc-(”(&?r\\(JOK‘ no € rnu*\‘.\].\_\.
Numeral 3.1, 3.2, 3.3 y 5.) RER
cn V2. . \
c]
4.4 Condiciones de Y. ™
almacenamiento T
(Resoluciones 683/2012, 4 2 N
2674/2013 Articulo 16, \Q N
Numeral 5 y 6. Articulo >
33, Numeral 9.) —
| A C|
CALIFICACION DEL BLOQUE I - l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del ac!eﬂ
r )
Hoja 4/6 &
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SANEAMIENTO

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Artlculo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.52y3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Artlculo 32, Numeral 8.

Resolucién 2115 de 2007,
Artlculo 9.)

/ f/J ’[ﬂ l'mr/('fZ '/D C-«Pm'?(.’r’r’un-’*%
fovo
E{{’ r\ljl-') {‘r‘llr\j/ .
t J-I/raw/’,'r.u. ‘ 0
Clrl\o_ G’ru 1¢) :ra‘lf e

Se ewvder ]( Jonqua

{ .
et ;Pu"(’ 1By e (i ey OF f‘ﬁj .

Si1r?
- A

|C

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

KoY

Mo gerena Al}t) por 24 mortle

=t e«‘/huo Ny JA de Ao e |

CONTINUACION

5  SANEAMIENTO

HALLAZGOS

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

foh’f‘I vet) O 2?_/01_,110(1 .
Cimo. ‘:'rufu Epmfietsa nas

~

o]

|C|
% q('lqs de (}\qufuba no “wn r»'f'{‘rucn, '
5.5 Limpieza y desinfeccion J;; | d,p
de dreas, equipos y NO Tt cadRnaLud ?uu 5 \L-\_m
utensilios X hoJ c-) ' "o :/\lj[,r.x_\ en buen
(Resolucion 2674/2013 7 [35] 0 |l {)50 ar afmacenn
Articulo 6 Numeral 6.5; L oroekoy de listos b chadueg. p“,[,v,, &
Articulo 26 Numeral 1) pam OJJmO(%Q, viteas oo by aras
) 77 (1(:10\4_ -~ rc Y nbf_“
éu{r;‘(u flLQ‘\; p/n:\zmz eﬁl’ 'rT 5 t' fir.-n Tlao~ nge % N
po o‘jlw v en ftu + 'L\)d 10gramo (ie
1| 5.6 Soportes documentales e conk ol i E‘J rode ,1'( ‘ (,)Jng (uﬁ P(,un
de saneamiento o . hast wn
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0 BOongamMICid - empfi o "F*PF ,0 * I
Artlculo 10. Resolucién Hom U NO (\(\Q;«}l ~su falohd o g.tl
2674/2013 Articulo 26.) "’F""“ docvmenloden Uso de
e ques Lo herned lyudod no descrbe
M«Qko}mul eudbnvanan., 6=
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 2 S | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta \
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Il: CONCEPTO SANITARIO
o/ * . S
% De cumplimiento | CONCEPTO concapia sumtennsemse  NIVEl de cumplimicnto | EN £aso que uro 6 mis s
aspeclos a evaluar sea identificans
Favorable 890-100% como critico y calificado cemo
= Inaceptable (1), independients de
Fav porcentaje de cumplimiente shien do,
8 _.)) /\ bl [T —— 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera ;
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIADE |
l ' SECGURIDAD respectiva

II-RELACION DE ':AS.MUE

STRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

| Numero total de muestras tomadas oy N
- LR “lf\A
[ Nimero del acta de toma de muestras LR
I Ao Yaoal e

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS .

‘E debe ajustar gl establecimiento a la normatividad sani

taria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presen

|

te ac'.a‘\

V. APLICACION;DE MEDIDA SANITARIA'DE SEGURIDAD

[si[] Noy_ ]

Clausura temporal total

L]

Clausura temporal parcial

oo ]

Suspension lotal de trabajos o servicios i
[ ] | pecomiso \
. Suspensisn parcial de trabajos o servicios D Congelacién \'

VI{OBSERVACIONES. . . -

Por parte de Ia autoridad sanitaria:

e
50'. (}‘-Ud C‘:—p jnf’rn's

¥ aneran ¢ ados b ro{t—’(oc{@,
3 v N 12 comrtadau onen so‘:rf
rOP av o cCouIp-t
<ol o covip -1, Ussita
lo wisito o (’n[’rcx de r
B8rparlan sttablecmiontier <n Lon lora
Nwa,uo @
! :

“—?uo 0 wée u:.;ii’(ﬁ.\ u—P {Jlﬂlg(odow
€ Sc)c,-/ojﬁ- AR QA

9. §f v ,r]‘f—'{l,o im
efr w;'l::—*npam

~ hau

! .?f" or
?/,-,0/- L% d"ﬂ ut-al\—ii\ﬁ"{:) P
$ S2Y/ g sesls.

[‘-) VQ"\}""(J(.-’ ‘V"‘\ ena inlte,i o A previn r
Teafotror e Pr\)/f\’ 1){_0 {c é,(_"t;&‘,u{‘_
Pebien _ % pudinug ok Ty
lo, #1706 N0 howe vyp J0 tonedor, /;zﬂ

com fr«

2 VI NOTIE

ICACIGN'DEL ACTA -

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la

intervinieron en la visita, hoy

del mes de
De la presente acta se deja capig en poder del i
antendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no

ntéresado, representante legal,

. |
presente acta firman los funcionarios y personas que
del afio en la ciudad de Bogota D. C.
responsable del establecimiento o quien

mayor de (5) dlas contados a partir de |a realizacién de |z visita.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

~* FUNCIONARIG DE SALUD (2)

Nombre: T A m / . Nombre: ~ _
Tipo de dbtlifento!@ 7'y TO/7r> [ALOITC Tipo de documento!..
R

f Nimero de documento:

Numero de documento: ™. N\

/OO0 OTU

I I I I I

/ Cargo: NN

g LFfrma (TG '—ii//\);/“ TCr 17y A, Firma: - - \

3 7 B s . 7 T

3 PERSONA QUEATIENDE LA VISITA , L TESTIGO ]1

3 el ] R AN i .

2| Nombre: (gl .“‘[u‘:n Yetarer Yo e oo Nombre: ‘

g Tipo de documento: C.C[LJC.E[INIT[] +¢€ P Tipo de documento:

i Ntmero de documento: 105 72320707 77(/é Numero de documento:

’[ Cargo: Representante legail_] Propietario[_]Encargadalk] Firma: \

T —— Y

{ Elrma. Z ‘
Hoja 6/6
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Acla de Visla Numerg
/i, _ASOLLEINIY
Fecha: {4 03 "',Qn 2 .

l
[' Nombre del establecnm|enlo IQtJI'-\ ’r\ [OfJ l (O)[mnnfqu_lh Carg !r /{}} S(l.q j_um

Nombre del produc Nrox o AT - —

No No -ﬁ* )
ASPECTOS A VERIFICAR GuriplelCummptel‘Aplien OBSERVACIONES
1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-

voca o engariosa o susceptible de crear una ’
impresion errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades \\
medicinales, preventivas o curativas que den l )
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-

ra naturaleza, origen, composicién o calidad \
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es

100% natural, no contiene aditivos declara- ey
dos en la lista de ingredientes.

]

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre- l
senlaciones graficas, que sugieran directa o «

indirectamente cualquier otro producto con l i \

el cual pueda confundirse o inducir a supo- \

ner gue el alimento se relaciona en forma al- \

.
guna con otro producto. —

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se l
i

encuentra avalado por la normatividad sani- \\
taria vigente. ~~
\ |
m—
6. Contiene la lista de ingredientes. '

7. Contiene la lista de ingredientes.

|
I
El nombre del producto y el contenido neto | elol .
aparecen en la cara principal de exhibicion. S ‘
8. Indica el nombre o Razdn Social y direccion O R ‘[: ( Y | O l
del fabricante, envasador o reempacador, pre- - |
cedido por la expresién “fabricado o envasa- 93 A 2 '
do per”. Si se trata de un producto imporiado _
indica el nombre o razén social y direccién ) Oa,of On |
del importador. En estos casos contiene las le-

yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

sible, legible e indeleble acompafiada de la

9. Contiene la informacién del lote de forma vi-
{ xﬁ;
la palabra “lote”, o la letra "L".

16 ¢ 11Q Iy ¢

ST wuuuseccion Imprenta Distrital DD

1 Cumple [2. No Cumple | 3. No Aplica

Hoja 1/2
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R TTrp— - —~—

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

/ Acta de Vista Numero

ANEXO/ACTA DEVISITA ' ASOLEGL Y)Y |
===
N N
[ GRUPOS DE ALIMENTOS s islCumaitliARlica OBSERVACIONES l
-

10. Especifica de formn visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi- o C\ ‘LOI \
nima, en orden estricto y secuencial, asl:

DIA, MES Y ANO Nia escrita con nimeros
—mes con las lres primeras letras o en for-
ma numérica - 210 con los ultimos dos !
dfgitos
-Diay mes p-n n pro luctos que tengan una
fecha de o ~le 1lr- no superior a tres
meses |
-Mes y aino para preductos que tengan un f
vcncunrenlo d2 mas de tres meses.
No usa sticker n."n 'a presentaclén de esta i
informacién ; j
L |

11. Contiene las instrucciones necesarias { ; a
A para modo de empleo.

RSA-00/0TY] ~1ol)

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
guin la normatividad sanitaria vigente.

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta

el rotulo o etiqueta complementario que con- -B o
contenga la informacion en idioma espaiiol, \

segun la normatividad sanitaria vigente. ~

14, En caso de declarar en la lista de ingredi-

L
entes que contiene aspartame, se especifi- |
ca la leyenda segun la normatividad sanita- ]
ria vigente. N

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo C ) “‘\
especifica la normativa sanitaria vigente. ~—
S[ FUNCIONARIO DE SALUD.(1) . FUNCIO)\IARIO DE SALUD (2)
ElNombre' }a( / "1 forrupﬂ Nombre: /
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: ,‘EQ‘RMATO‘DE” jERIFICA‘Clﬁ)NHDE{RO‘T‘_M%A@O /7 Acta de Vista Numero

A X A A D e T A s s/ _ASO2L63411 )

fFeC“E I'Yy 9F 202 —
’ Nombre del establecimiento: 30( l Fon\ \ Qo[mqnwcl.a («)Sl “/\'1 50«1 {ULU'\ |
[ Nombre del producto: Tor +

(&3 e
[

I Mo Ne I SSERVAC'ONES

ASPECTO,S A VERIFICAR Cumple|Cumple|. Apllca.

1. El rétulo no describe o presenta el producto \
alimenticio envasado, en forma falsa, equi- ~
voca o engafosa o susceptible de crear una ] \

impresién errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades —~
medicinales, preventivas o curativas que den ] \
lugar a apreciaciones falsas scbre la verdadea- ‘\
ra naturaleza, origen, composicién o calidad
del alimento.

s

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro products con
el cual puedza confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

3. Si el alimento deciara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara- }
dos en la lista de ingredientes. >

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del —~—
alimento. Si usa un nombre genérico, este se \..____
encuentra avalado por la normatividad sani- ,
taria vigente. —

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes. ‘
El nombre del producto y el contemd_o_ngto ’
aparecen en la cara principal de exhibicién.

503

n
Coapsilier Locorod oF

8. Indica el nombre o Razén Social y direccién - octos o Pan [ wouon

del fabricante, envasador o reempacador, pre- A

cedido por la expresién “fabricado o envasa- l Co (v(] A SR, 5

do por”. Si se trata de un producto importado

indica el nombre o razén social y direccién (to 42¢ 1D -903

del importador. En estos casos contiene las le- l—

yendas segun la nommatividad sanilaria vigente. (503 oty 0 C

9. Contiene la informaci6n del lote de forma vi- @,\ 1% ’3’1 | IEU b
sible, legible e indeleble acompaiiada de la

la palabra "lote”, o la letra "L".

. Cumple l2. No Cumple | 3. No Aplica

Hoja 172
GOT, ﬁ\
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FUhMATO DE! VFRII’IL;ALJIUN DEROTULEADO /o hala e Vil

\

GRUP fm: ALIMENTOS

10 Esvecifica de torma vigible, legible o indele
Lo la fecha de vencimiento y/o duracidn ml
nima, en orden estricto y socuencial, asl
DIA, MES Y ANO Dla escrito con nimeros
—mes con las {'es prmeras letras o on for-

ma numérica = afo con los Ullimoes dos
digitos ’
-Dla y mes para productos que tengan una
fecha de ven 'miento no superior a tres
meses
-Mes y ano para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses
No usa sticker para la presentacidn de esta
informacidn

Cumplo[Cumplo] Aplica

—
i " OBSERVAGIONES

|G jl)l 1|

(e
ANEXO AGTA DE VISITA, e ' S NS0 £62413)

11. Contiene las instrucciones necesarias
' para modo de empleo.

12. Declara el numero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente,

NSA=-ooY L3 -10l9

13 En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espanol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

g i
: |
8 ~ 1
i _ FUNCIONARIO DE SALUD (1) .FUNCIONARIO D-E’SALUD (2) |
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T SesusEEGGn Imprents Distrital DD)

SR R
VERlFleAcION DE ROTULAL
CTADEVISITA, |

L8 P

o Ac{a de Vista Nimero }

ASOLEE LG 3

—a]

R el
ADO!

]

{

Fechaiq Ot 1029

Nombre del establecimiento: Jqqd & 5 f}‘) f‘?n‘m,\c\ﬂ ah

L\.t'\()

L r

50(\ fu W,

”—"‘ A A A

0% (o) nll
IJ'I‘

L0 ot}
7

-

Nombre del produclo SEM\JM«AQ wn v L.\,. oy N Y

]

ASPECTOS A VERIFICAR

Cumplo

No
Aplica

No
Cumpla

CESERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engaiosa o susceptible de crear una l
impresién errénea respeclo de su naluraleza
o inocuidad.

[ G

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propledades
medicinales, preventivas o curativas que den \
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naluraleza, origen, compesicion o calidad
del alimento,

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se l
encuentra avalado por la normatividad sani-

taria vigente.

6. Contiene Ia lista de ingredientes. l

~__
e

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto |
aparecen en la cara principal de exhibicién.

200 n“!-’

8. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razdn saocial y direccion
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

Pumm»yzdjf’ Cojmm/ﬂ;\} CTpA

(> 2y poiZa-1s
yumls\jl VQM,[ dbP LoV U

9, Contiene la informacién del lote de forma vi- I
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “lote”, o la letra "L".

L

1. Cumple |2. No Cumple |3. No Aprica]
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F@RMATO DE VFRIFICACl@N DE ROTULADO /” Acta de Visla ‘Numero
T ANEXO 'ACTA'DE VISITA ke

ASOLECLYIL]

—

GRUPOS DE ALIMENTOS

No Ne
Cumple| Aplica

OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi.
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con numeros
— mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica — aiio con los Ullimos dos
digitos.
-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimientc no superior a tres
meses.
-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de méas de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta
informacion.

30 (\345 7\ . 1

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

\ _
\-.\:\\_\
~

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

LsA~ OO §4-2074

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
~+e] rotulo o eliqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espafiol,
seglin la normatividad sanitaria vigente.

-

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-

entes que contiene aspartame, se especifi- ’E \\ |
ca la leyenda segun la normatividad sanita- = \ |
ria vigente. N lt
|
15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo 7) 4 \‘

especifica la normativa sanitaria vigente. N /

~
[_ FUNCIONARIO DE SALUD/(1) FUNCIONARIO DE SALUD (2) j
Nombre: 1)y Js 'Far;mo Nombre: J
— .
Tipo de documento. A\ (X Tipo ce documento: /
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ASPECTOS A VERIFICAR

1 El rétulo no describe © presenta a! producto
alimenticic envasado, en forma falsa. equl-
voca o engaficsa o susceptible de crear una
impresién erronea respecto de sU naturaleza

o inocuidad

2 No conliene ilustraciones 0 represemaoones
graficas que hagan alusiones a propledades
medicinales, prevantivas o curativas que den
lugar a apreciation@s falsas sobre 12 verdade-
ra naturaleza. 6rigan. composicién 0 cal'cad
del almento |

o
{Cumplo‘Cuman Aplica
L

3 Sl el alimento declara que su contenido es
100% natural ng contiene aditivos declara-
dos en la lista dé Ingradientes

”_____——-L——"

4 No emplea pnlabran, ilustraciones 0 repre-
sentaciones graficas que sugieran d recta 0
\ndirectaments cuglquier olre producto con
ol cual pueda confundirse 0 inducit a supo-
ner gue el aimento s@ relacicna en forma al-
guna con otro producto

I

5 El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento Si usa un nombre genérico, este se
encuentra ava'ado po” la normatividad sani-
taria vigente

6 Contiene la lista de ingrecientes

7 Contiene la lista de ingredientes
El nombre de! producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién.

;OO fiﬂ’

8 Indica e! nombre o Razdn Social y direccion
de! fabricante, envasador 0 reempacador, pre-
cedido por la expresién “fabricado o envasa-
dopor” Sisetratadeun preducto imperiado
indica el nombre o razén social y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la nomatividad sanitaria vigente.

0. odvdloy Aloeaticen
| £ Peced SAS

| cl3yy M 19-07
},PC‘- ?J‘f‘\) Cur-C‘rMMM

——
\\
S
T ——

o Contene la informacion del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acomparfiada de la
la palabra “lote”, o la letra iy

W

[i Cumple |2 No Cumple [3. No Aplica|
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1 N Acte ce Vistz Numerc
e 0 R I‘?EXOACTADEVISITA HE pls ASOLE G YIS |

i S .
No No P, Ty~
r GRUPOS DE ALIMENTOS Cumplo|cumplel Aplica OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele- '7 je gN|
ble, la fecha de vencimiento y/o durecién mi- . P
nima, en orden estricto y secuencial, asl: \
DIA, MES ¥ ANO' Dia escrito con numeros
— mes con las tres primeras letras o en for- \ |
ma numérica — afio con los dltimos des N |
digitos
-Dia y mes para productos que tengan una \ |
fecha de vencimiento no superior a tres \\ |
meses.
-Mes y afio para productos que tengan un AN ‘
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta |
infermacién, ) l

11. Contiene las instrucciones necesarias ;
’ para modo de empleo. \

L €02/1530
12. Declara el nimero de registro sanitario se- P 5 A 2] I
gun la normatividad sanitaria vigente.

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacidn en idioma extranjero, presenta B
el rotulo o etiqueta complementario que con- 3 =
contenga la informacion en idioma espaniol, —~

segun la normatividad sanitaria vigente. \

14. En caso de declarar en la lista de ingredi- -5
entes que contiene aspartame, se especifi-

ca la leyenda segun la normatividad sanita- \ i
ria vigente.

e \

|
E‘,lt Ff@dkﬂ"@ («Onl'rc,-{ [g_j\g .

0 (U{'?ﬂ ] 1z '-', 2,
15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo [ N : t(’ K) é}"“o- Y B |
especifica la normativa sanitaria vigente. | CO .0(.0 AUNL r)rﬁ%&-. \

”Jr"l"'duf. i O (510} “? o= JU‘CJ/‘L‘F . l

& = e
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. ANEXO'ACTA DEWVI:

de Vista

FORMATO, DE VERIFICACION DE ROTULADO '
B/ Ao2€63M1Y

Jrner

v

Nombre del establecimiento: Jay

}Eecha: Y DT 4D
rNo[nbre de}produc!acc}‘\a m{ero\ (_)”{\J oﬂo Te.

4 1/
din ’r\.fOn{'il ACof.non(,'t.cu:{JB Cdi_@_i
rpeafus VAT ColT)

Tor g wida |

ASPECTOS ‘A VERIFICAR Cumple|Cumple| Aplica

fﬁf-"DU‘ SPECTOS A VERIFIGAR & |oumsotelCoresio| Aplea | OBSERVACIONES
- )

—

1. El rétulo ne describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en ferma falsa, equi- ll

voca o enganosa o susceptible de crear una
impresién errdnea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representacicres .
~

aréficas que hagan &lusiones a propiedades ‘

medicinales, preventives o curativas que den
lugar a asrecizciones falsas sobre |z verdade-
ra naturzleza, origen, composicién o calidad
del alimento.

3. Si el alimento déclara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara- 3
dos en la lista dg ingredientes.

E
4. No emplea palsbras, ilustraciones o repre-
sentaciones gréficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo- ‘
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro preducto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del . ~

alimento. Si usa un nombre genérico, este se (
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes. l

El nombre del producto y el contenido neto

7. Contiene la lista de ingredientes. l
l 100 Ny
aparecen en la cara principal de exhibicidn.

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion £l Peces 5.
del fabricante, envasador o reempacador, pre- ( o
cedido por la expresion “fabricado o envasa- I L 2\ [U <4
do por". Si se trata de un producto importado Ty 00 Ll "\)J
indica el nombre o razén sacial y direccién (" j
del importador. En estos casos contiene Ias le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

A.S
Q-0%

P oduclen F}"”‘?ﬂilt/\fe’?

(va i~ n—0 e

9. Contiene la informacién del lote de forma vi- 037(1 (0%
sible, legible e indeleble acompariada de ia
la palabra “lote”, o la letra “L".

_UUUUNECEOn Imprenta Distrital DDY
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F:Q'RMATO DE VER!FICACIGN DE ROTULADO

Y RN, ANEXO,'ACTA DE VISITA

Acta Ao\ Nimero

E cta e Vieta Num
bl '__/_Mol{_(ﬁwj,\

GRUPOS DE ALIMENTOS

No
Cumple

No

Cumple Apllca

OBSERVACIONES i

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién ml-
nima, en orden estricto y secuencial, asf:
DIA, MES Y ANO: Dfa escrito con nimeros
—mes con las tres primeras letras o en for-

ma numeérica — afo con los Gltimos dos
dlgitos.
-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.
-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacién de esta
informacién.

1y A?«O 21 |

11. Contiene las instrucciones necesarias

para modo de empleo.

12. Declara el numero de registro sanitario se-
aun la normatividad sanitaria vigente.

RSALZ16l1130|

I S

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

T

R

~ —

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

~

15. Incluye las leyendas obligatorias seguin lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

(Q}{;n\)
nA v
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tmpresita. Subdireccidn Imprenta Distiital DDI

~ o [ e g .

i FORMATO DE VERIFIGACION DE ROTULADO
D O e ANEXOACTAIDEWISITA ) T

/' Acla deVista Nomero

£
et/ | _ASOUWEBY/3Z)

Fecha: 'k‘ O} A02 |

!

Nombre del establecimiento: SQ«

T Tnfaahi] (ofmanceods Gashlle Jan (bosy

31 |

ASPECTOS A VERIFICAR

Nombre del : y
producto: Pas\-a5 ‘L\\l\:\-—tc‘\\\ w7 T JF'

Cun:lpla

No
Aplica

‘No
cumple

\
-

1. EII' rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
Vi n i 4
mc::? 0 enganosa o susceptible de crear una I
esién erronea respecto d
_ ( rene e su natural
o inocuidad. e

OBSERVACIONES J
' |
|

e |

\.\ .
| |

~

2 No contiene ilustraciones o representaciones
graﬁpqs que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a aprecizciones falsas sobre la verdade- l
ra naturaleza, crigen, composicion o calidad
del alimento.

‘

3. 8 el alimento declata que su contenido es
100% natural, no contlene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
;eqtaciones gréficas, que sugieran direcla o
indirectamente cualquier otro producto con

el cual pueda confundirse o inducir a supe- l
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otre producto.

5. EI_ nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este s& I
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes. ‘

o

El nombre del producto y el contenido neto

7. Contiene la lista de ingredientes.
aparecen en la cara principal de exhibicion. |

1508 |

LS

8. Indica el nombre © Razdn Social y direccion
del fabricante. envasador o reempacador, pre-

cedido por la expresion "tabricado o envasa- l
do por’. Sise tfata de un producto importado
indica el nombre o.razon social y direccion
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

L e =

g. Contiene l2 informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “ote”, 0 la letra "L".

Mohme < Aflanh <l
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