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~ CEDULADELESTABLECIMENTO
1D Establecimiento: | Numero de Inscripcion: b{ﬁmeu:o de f:arpeta.
7 < . NS Uiy e N Y 4 o bl
Razén social. e iABLy A
Nombre del establecimiento: S o Pl Jagn €A DD . AJOS
NIT: - ? (1 Sede: LN
Direccidh: 74 Chek <. $'é R ($%5s
Ubicacion: Ads NArven
Localidad: \ S upPz: Danunm o
Barrio; M 1 LN Teléfonos T2V %0( Yoo 3
Correo electronico para notificacion® AJ 5 T iy
Nombre propietario: b9 s 6wkt Aa &0t A4 ) ( rsprohS
Tipo de documento: C.C.[SIC.E.[ONIT[(JPEPJPS[]PTP[]|Numero documento: | =, /- 3 - 2 ¢
Nombre representante legal: Ao Apcien
Tipo de documento: C.C. BG—E—BMFBPEPBPSQPWQI Numero documento: No N,
Direccion de notificacion: e 4 on A 1D $_a
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X] NO [] G224 24 66D
Linea de intervencion: Bivmiautes. Soarmos “ SocCons.
Intervencidn: N LEA Ol O AT 00 DN
Tipo de establecimiento: T N
Numero de trabajadores: ) lHorario: Diurno [ Nocturno [_] 24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X
FECHA DE LA %D ienient o3 m
? Favorable con o De cumplimiento G A 28
eidien) o UM 2YA | requerimientos O] de la ultima inspeccién )4, %
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA

19- 01 -2

. 4 Asociada a peticiones, quejas
Psainailh [ | Solicitud del interesado y raisne- Ly j O
Ndmero de radicado: §

AN Numero de radicado:
i Solicitud oficial O " Solicitud de practica de pruebas/
E Namero de radicado: Evento do interés en salud publica [] Procesos sancionatorios admin D
£
owo: [] Especifique:
EVALUACION
l Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos des-
Ace|
ptable con Requerimienio| AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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ecretarla Distrital de Salud de Bogota.
Subsecretaria de Salud Publica
peccion sanitaria con enfoque de riesg
expendio de alimentos y bebidas. .

AR EVALUACION

Vel

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

Inaceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES |

A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Localizacién y
construccion
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,21,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes

(Resolucion 2674/2013, 1,5/0,75| 0
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;

2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién
(Resolucion 2674/2013, 1,5/0,75| 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,

7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)

£
o
i
1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 3 (15| 0

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)

General -

" c|
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CONTINUACION
" 1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

1.5 Areas de exhibicién
y venta 2 1 0
(Resoluciéon 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.) X

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| |

HALLAZGOS

2.1 Capacidad, diseiio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral
1;2;3) ¥

%

/

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9 6 3 0
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; ~
834 y 835 de 2013.)

]

CALIFICACION DEL BLOQUE [a2i]

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A |AR| |

HALLAZGOS

- o
3.1 Estado de salud aparente.

(signos/lesiones) 7oz, lsies

(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

\Ne ov o cne e

,u(*’bC‘“/"'/ ()

(';»(ﬁ et Xakall

l e
i
[ (,.,\l/u]

o

Imprenta Distrital

3.2 Reconocimiento Médico 20

(Resolucién 2674 de 2013, 3
Articulo 11, Numeral 1, 2,
3,4)

1,510

oy Fieuvo

L ECOAL T prt

S o )

~

General -

3.3 Practicas higiénicas
y dotacién
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6| 3|0
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.)

c]
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.4 Capacitacidn en
manipulacién higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

- €17|",\u TR B \»g

”o').\v QY

(‘u,.u(x (cc- e ~
é‘"rv‘\ufva

|‘_J(,| C

"l'7\-"0l 7‘\-1‘(1
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/790 toy Jor Y lu»,g_

\

C)oe

—

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

Imprenta Distrital

4. SANEAMIENTO

A

AR

? Gan

)
w0 S falie ey’ 3 - “ls b
: P LA 08

£, :,{‘v ,

HALLAZGOS

y oy g e AL

4.1 Suministro y calidad
de agua potable

92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.)

(Decreto 561 de 1984, Articulo

\

2,5

= //Iv-‘/v au(‘ci’

C)("|uk/<

1 OYym/nr e

Cgub /
Thinyarda)

4.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

2,5

1,25

4.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
52y5.3)

2,5

1,29

4.4 Control integral de
plagas
(Resolucién 2674/2013
~ Articulo 26, Numeral 3.)

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

General -

4. SANEAMIENTO

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

¥

 HALLAZGOS

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[2¢

La calificaclén del bloque corresponde al 28% del total del acta

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28
Numeral 1, 2, 3,4,6, 7,
Articulo 31 Numeral 1,2,3y4.)

- Mo caente roa c/re r»,/.or,/ e

)2 du(":l (\T e as 6. (%)

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral

1, 2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4.

4,5

y e
afgu(lvvll“udo; o)

1A %¢

)

,,,, fu,-*,\.' &

NA(C

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

N

3

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

[14.6]

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

6. REQUISITOS LEGALES

A

AR

HALLAZGOS

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién
2674 de 2013 Articulo 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucién
5109 de 2005;)

Y

2,5

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE

[S]

La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del acta l
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————

" ActaNdmero

""Secretaria Distrital de Salud de Bogota
* Subsecretarfa de Salud Publica =
nspeccién sanitaria con enfoque de rie
- expendio de alimentos y bebidas.

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO timenossmmarasome  Nivel de cumplimiento £ Gase Hiie i e dbice
aspectos a evaluar sea identificado

favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del_
O é Y Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
= con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

- -
Numero total de muestras tomadas oo o
JASE) 1T~

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS ’

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente actal
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspensién total de trabajos o servicios [:]
Clausura temporal parcial |:] Decomiso [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios |:] Congelacion [:'
Destruccién o desnaturalizacion ]
VI .OBSERVACIONES
: i e / ST rae - e
Por parte de la autoridad sanitaria: #n e | s noaTte o < Pagtsticeu ( N A SR
'“/ &‘L(/"’VJ’ /’71)"/\‘J"' >N /\ fd”f)‘r\ L (’_(‘¥ ) o covr N (D (.—
| / N o 4573 CoCietl? ! € L~"/e <ol h
P11 i dec SR i & 57 PO ? ') é
,uf_/‘v.(ﬁ1(\l.... NP = c((“nll\ C,‘,(.”-/_){J ) = AoAd Ol T e A7
/
: N oy Ty ek oy i o i e e
it Por parte del establecimiento: ' - .
)! pi! Z=r\>, v [ [eio3672% _’(w- Py 3 )3 _,‘Jr.} ) C “"”“7“’" t=C 3
‘ i
i NN gunqt %

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura 2/ tatificacion del coptenido de la presente_acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ ' del mes de " “delafio "~ en la ciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

/ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: fpe-vins | Baonéy Coon PN~ Nombre:
\ 3| Tipo de documento: sl ko Tipo de documento:
*5 Numero de documento: go 2730 4ob Nimero de documento:
_§ Profesién u oficio: Vreree e o0 SeT Profesion u oficio:
Firma: gl Firma:
: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
:é Nombre: M gy felnonda Vo) as Nombre:
$|Tipo de documento: C.C.[7]C.E[_JNIT[JPEP[_JPS[_JPTP[ JTipo de documento: c.cIcE[ INITJPEPJPS[IPTP[ ]
Numero de documento: 7 n ¢4 252 3 o2 Numero de documento: /.
Cargo: Representante legal[_]Propietario] _]Encargado[X] Firma:
Fima: Mowio fecoondu NOYad oyl es

NOTA ‘1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 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 investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adult|eraci6n, 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 articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombi

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” . ! : ey
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Nombre Del Producto:

ﬁ\vﬁ._?) Pf Panoz

'YL AD

DAy p v oo

Numero autorizaciéon sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

RSP - Loc 614222 v

VNIA OAa Yy 12 SOy

PSP- voT293-2010

Marca:

MiGn RaC

ﬁ\v .\.v_ur/\u ~ND

l-f (Lo 6™ S
“.\\F\_ .\JO__ N A

iraccion imprenta Distrital

2

m
|

M

Presentacion y Contenido neto:
3 9 \A o 3 2 3u 9
- Eatet - g Rt e g e b o
' R _CALI : CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Om_maowmmo: Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5# 5.1 0 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 comercializacion 4

(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4 —— ] @ .

(Res. 5108/2005) i ~ i C et
Lista de Ingredientes

Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) c R C _ A, —
Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12# 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu- “J

cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de ﬂ, S NS == \; 2
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) .

Nombre o Razén Social y direccion del fabri dor o pacad

precedido por la expresion “fabricado o ojpaly, © = C e C e pelom.on 3
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del importador] m i

Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5# 5.4 (Res.1506/2011)

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

Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

|mpresion; Secretarls Genersl - - Subdireccién Imprenta DI

"!/E,,.

& @ — & iy
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci- m
dad o Vencimiento _ QeemE— s =
Articulo 5 #5.6 0 Art. 12 #7 (Res.5109/2005) 0 ArL.5 # 5.7 (Res.1506/2011) - m, - C
Instrucciones para el uso ﬁ, )
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 At.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) —_— C _— ﬂ;
Condici de C
[ —
Articulo 5# 5.6.4 0 Art. gM%mAIommdow\Nocm-o)Pm%umﬁ»ﬁ 1506/2011) m m \)
Registro, permiso o notificacién sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) q
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés, d._ —_— = oo ow A \
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima
Requisitos obligatorios adicionales m
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes q —_—_
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o izantes d dos en _— q ———
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5# 6. 1 (Res.5109/2005)
Alimentos e Ingredientes C. Hi ibilidad m, AJ p———
Declaracién con su nombre especifico. >:.o:_o 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 e ———— ﬁ:
Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res 5109/2005) ¢ J— C = C 3
Presentacion en la informacién de la nnn:oﬂ
Etiquetas que se i a los ali dos no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los awSm en el rétulo deberan indicarse con A/ — B m, B
qumﬂoaw claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en — \, R e e
QB::mS:Qmm normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)
Etiquetado en Idioma Espaiiol 3 ]
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma e :
espaiiol, la informacién exigida en Res.5109/2005 ﬂ/ AJ e
2 | Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4#6 Aﬂom.,_momsw. 011) ) — — q,
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Provid y Santa C se aceptan
en idioma espafiol e inglés
Py \“\l

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del C m\ C
T.dn:ﬂo.

R
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PASFC

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

engafiosa o susceptible de crear una impresién emrénea respecto de su naturaleza ﬂ, — m/ — ———=——==x N, e
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

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, composicién o calidad
del alimento. m/ PR

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). m) _— ﬂl T
Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la 0
correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos bo ) —_— N A
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) :

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

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del m
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, |a expresién “sabor artificial®.
culo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.
# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen \/v D

empaque al vacio y otras tecnologias como atmé controladas deberan

N A o IS

W MM”.@OQ la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del P
w CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados _N_ _H_ _ﬁ D _ﬂ _|_

[ S e POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i e s R _ : POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO T
w. zoauﬂo” Feo~ N P Ciri P PoNTes JS2on i Nombrey A (av. (v fecncada Vo)~

Tipo de documento: CEuen Tipo de documento: C.C.}]C.E[INIT[JPEP[]Ps[]pTP[]
m Namero de documento: o e ST Numero de documento? | © $ 4+ 2S2 302
5 - = s 10 e vy e g Y Firma: ‘A Cargo: Representante legal[ JPropietario_]Encargado[X]  Firmanu 4 .¢, fevnonda Rejcs J0wcd
m Frofesiony o itari blecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.

se realiza en el marco de 1a fiscalizacion ia

NOTA 1: La presente verificacion 5 . nacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal
fraudulento, el suministro y consignacio

NOTA 2:"La Adulteracion, el uso

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® v, ,..
SRS Hatel SECRETARIA DE t*
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ENTIFICA

\CION DEL PRODUCTO
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Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion

[ Hallazgos

Nombre
Articulo 5# 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y

se debe aj a lo gado en la de
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. At 6. # 4 A/
(Res. 5109/2005) ~——

C

Lista de Ingredientes e
Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 52 (Res.1506/2011) e
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Imprenta Distrital

Contenido Neto y Peso Escurrido .
A\S_o:—om%u.wogdn&u%gcﬂgmassnoouoé%u.unm._mg
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de \, O —

@

exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
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Articulo 5#5.30Art.12#4 (Res.5109/2005) o Art. § # 5.4 (Res.1506/2011)
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Identificacion de Lote
Articulo 5 # 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-|
dad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12# 7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o At.5# 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiclones de Conservacién
Articulo 5# 5.6.4 0 Art. 12# 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5# 56 (Res.1506/2011)

210e K& R &

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 Andrés,
Providencia y Santa Catalina est4n exentos, para su introduccion al resto del pais

deberdn obtener el registro sanitario corespondiente ante el Invima

®)

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

\M&Eu:on obligatorios adicionales

Declaracién con su b ifico. Artii

\>=5.:80 e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

lo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

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

Presentacién en la informacién de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos er ren ]
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con

A, no podréa

§ Icaracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en

m circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)
_

C
&
C
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|Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

espafiol, la informacién exigida en Res.5109/2005

lo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) ) \/?\V R
DMW.:m: el M»M_m.ﬁm_mno de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan
en idioma espafiol e inglés ————
e c
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del ﬁ\ ﬂ
producto.
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Imprenta Distrital

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

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
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

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

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)

No emplea E.gogﬁﬂgniﬁm.gggz
&Boﬁo.:ggsaﬁgauaa:nanglg_vggg&amo
mzacnqumgasngxgggan:ag%g.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea gréficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el
3W30<8§§8n8.§35§w&3§36@3:@8&
imento junto al del mi debe aparecer, la expresion “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 beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. _
# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida dtil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.
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Los productos verificados
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POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

§ [Nombre: o~ AnOALZN  Cuandrpas
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Nombrey{ oy P o fexnpnde  ¥0)ed

Tipo de documento: Cr Dutm

Tipo de documento: C.C.R]C.EIMTIPEPJPs[rTr[]

Namero de documento: &0 230 Hdoy

Numero de documentox () SH1S23e D

§|Profesién u oficio: ) . ¢ Dros  (dden)

Firma:

Cargo: Representante legal[_]Propietaria[_) Encargado[N]
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