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1. CEDULA ESTABLECIMlEN:ﬂL ot s Ly T
ID Establecimiento: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:

62309 Mo lienc/op 00006az) | ceedavd
Razén social: fenclocien Qondnygendo fodono Geg -
Nombre del establecimiento: \\'\»I’\ e /H(M'l B ["‘H et Csrelineieree
NIT: 100 310 R S Sedo: t)ni¢ ¢y ]
Direccién: ¢ SR Y 1
Ubicacion: MN'oY oy lic ey
Localidad: Fienk Mrannde, WPz, 7 onct tnclostvial
Bamio: | Avolac) Cenderavio Teléfonos 7~ (0 & © L1 71o 3203001711
Correo electronico para notificacion*c i ! el Fratrmerdo s o conclivy acree v @ cpnet i Lo € o -

Nombre propietario: |y deiCien Ocnodrojendo  fo [bro Ony

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[] NIT[Z)PEPJPs[]PTP[]|Numero documento: ‘[ (1 2 |0 195.

Nombre representante legal: Fliara Faelg Flavdinez Cijoenies

Tipo de documento: C.C.[¥C.E.JNIT[JPEP[JPs[JPTP[ ]| Nimero documento: 52 369 352

Direccion de notificacion: ('l o4 L UOUR Z29A -5

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO E PO reqoes b

Linea de mtervencmni alicdad del aqoa g Saneamienio’ Bdsice

|nteFVenClC_)n.\ ) & ,( 1‘,(»‘) i, "12‘”‘”“11 ff'f\“’ en ol (docicnes Frotectiovas ~e | personce |
Tipo de establecimiento: [-I~-cir  qero nlolcqico

Numero de trabajadores: 3 27 ) Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas ]Z] Otro:

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

viSTA| DIA | MES | ARNO CONCEPTO MEDIDA SANTARIA
Visita 1 S 3 2
Visita 2 // / ey
Visita 3 . Iz Tl 7

vietas |~ (T el |~

-

S

Impresian Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

ja Distrital de Salud de Bogota v
Sccrs?:gzgcmllmla de Salud Publica Acta Numero

e MOTIVO DE LA VISITA

!7P o Solicitud del interesado
i icsalannd g] Numero de radicado:

0 Asociada a peticiones, quejas 0
y reclamos

Numero de radicado:

Solicitud oficial
Numero de radicado:

otro: [ ] Especifique:

Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin D

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
Documentos Documentado Observaciones
S| | NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo e

(en caso de no contar notificar a direccion territorial Ministe - )( Py
rio de Trabajo) ' —

El servicio de alimentacion de la institucibn cuenta con
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resoluciéon
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o )(
norma que la modifique o sustituya, independiente de si los l
alimentos son preparados en el Centro o sumlnistrados P

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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CONDICIOP!ES

Aspecto a verificar

1.

1 El establecimiento esta ubicado en terreno de facil
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas. cnaderos de insectos y roedores,
plantas de beneficio, cementerios y, en general, a
focos de insalubridad e insequridad evitar en Ias
zonas de riesgo. que ofrezcan peligro de Inunda-
cidn, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

1 2 En ol establecmiento 108 pisos son solidos. lmper-

meables. antideshizantes, de facil impieza, desin-
fecodn y resistentes a factores ambientales y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los
desnveles u obstaculos se encuentra debidamen-
te sedalizados

taria Distrital de Salud de Bogot4
o secg:lbspcrelarla de Salud Publica

taria con Enfoque de Riesgo
2tk g ey Sanv‘a Persona Mogyov con Servicios de Larga Estancia

ara Instituciones de
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Acta Ndmero

ssosc 003485

LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

Cumplimlanto

Hallazgos

13

En e estabecnwento las paredes y ltechos son
sdéidos, mpemmeables de facil limpieza, desinfec-
oon y resistentes a factores ambientales (Art 195
Ley © de 1979)
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Lz ventiacion natural y artificial es adecuada para
e uso (Art 196y 197 Ley 9 de 1979)

e

o

La dummacidn natural y artificial es suficiente y
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9

de 1879)

£ estabecmeento cuenta con un ambiente para
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
go 2 lz toma de los alimentos, suficiente para
glbergar simultédneamente como minimo el
cincuentz por ciento (50%) de los residentes

|

_as esczleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamamanos y estan revestidas de material
zntudeslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

Tooos los eguipos, herramientas, instalaciones y
reces eléctrnicas estan disefiados, construidos,
nsizlados, mantenidos, accionados y sefaliza-
aos ge manera gue se prevengan los riesgos de
mcendio y se evite el contacto con los elementos
sometdos z tension. (art 117 de la Ley 9)
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< ce crculacion deberéan estar claramen -
cadzs, tener la amplitud suficiente para
1 seguro de las personas y estar provis-
z sefializacibn adecuada y demas medi-
cas necesanas para evilar accidentes (Art 93 ley
ce 1975 . Los commedores internos se cumple
oo lzc disposiciones establecidas en el (Art 46
Resolucon 14861 de 1965)
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2.CONDICIONES SANITARIAS

Y DE DORMITORIOS
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As.pef*.o a verficar

Cumplimiento

Hallazgos

A mpowentn Datens)

M;vm-'v\ Secreta u‘.uv-.l s_vw- W

2 1El (:‘,'.aq-f.'.‘fnkht’) bul.h!d Con Servicios sam!arlos

Aotatos won oL mecancmos o elementos para la
higene perconal, separados por 660, €n Cormeclo
funcionamenio, se encuentran en buen estado y
aseados y en cantdad suficientes para uso de la
poblacion beneficiana (nodoros, lavamanos, ducha,
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas) (An 50 Recoluaon 146861 de 1665) (A 188

¥ 207 Ley 9 de 1979)
2.2 Cuenta con elementos de aseo pmbunal exclusivos,

debidamente dlmacxxr.ddos y marcados

23Las habitaciones cuentan con iluminacion y

ventilacion nalural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas
Segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de

1979)
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Aspecto a verificar

2.4 Las habitaciones estdn disefadas para albergar
| un minimo de personas para la cual fue disofiada

| (At 171 ley 9 de 1979)

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto
| por guardarropa con espacio para cada uno de
| los residentes y un nochero por cama, se
| encuentran en buen estado y en condiclones

optimas de Iimpieza y aseo.
|26 Laropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se |
' encuentra en buenas condiciones de aseo y
limpieza. asi como en buen estado (Art 207 ley 9
“ de 1979)

Secretaria Distrital de Salud de Bogoth
Subsecrelaria de Salud Publica
Acta de Inspeccidn Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de
Proteccion Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia

Cumplimiento

______ CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Acta Ndmero

SB08C (003485

£

Hallazgos

‘2.7 Los colchones y almohadas estan en buen

‘ estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen-
tos para la proteccidon de fluidos corporales en
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)
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28 Los servicios sanitarios destinados para el
servicio de! talento humano de la institucién se
encuentran en buen estado, aseados, dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene
personal y en correcto funcionamiento.
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2.2 Las habitaciones y bafos cuentan con contene
dores para la segregacion de los residuos solidos

generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

—n

f/ﬂ\‘r-nr/" re o

2.70 Dispone de un ambiente independiente con
poceta o unidades para lavado y desinfeccion de
implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacion de escobas, traperos, jabones, deter-
gentes y otros implementos usados con el mismo
propdsito. (Art 207 ley 9 de 1979)

2.77 E] establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfec-
cion para las instalaciones, equipo y lenceria
documentado e implementado (procedimientos,
planilias, concentraciones y registros). (art 207
iey S de 1979)

-

2.1Z En €l érea de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, maquinarias y herra-
mientzs en buen estado y se realiza el manteni-
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112
Ley 9 de 1979)
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2.13 Cuentz con sistema de comunicacion interna en
habitaciones y bafios

}
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12.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical
parz lzs personas mayores para los edificios que
tengan mas de dos pisos.

Aspecto a verificar

'3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la |

| red del sistema de acueducto u otro sistema
alternativos)

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y
acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de

agua estan disefiadas y construidas para su

funcionamiento normal con dotacién de servicio

continuo y presién de servicio en todos los sitios

de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )
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3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
Cumplinﬂeqlo :
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Saeorelaria Distrital de Salud da 3ogaorn
Subsacrataria de Salud Pabilica
cta da Inspeccién Sanitaria con [ nfaque de [Riesgo para Instituclones de

Al

// Protecclan Integral para la Personn Mayor con Saiviclos de Largs Eatanola

3.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para ol
almacenamiento da agua poltabla, en malerial
higiénico sanitario de facil impleza y desinfac-
cidn, debidamente  protegidos on  corrmclo
funcionamiento y con capacidad suficlonte parn
garantizar el suministro en la totalidad do sus
instalaciones. (At 10 Docrato 1676 de 2000)

3.1.5 El establecimiento realiza el lavado y dosinfoc

cion del tanque de abastocimionto de agun

potable semestralmente o cuando aate prosen -

te rastros de suciedad, realizado por emprosn o

persona natural que cumpla con la normalivl-

dad aplicable. (revisar soportes), (Art 10 Decro-

'01575("(‘ 006) we P |,,\‘|.\ PYaRN |

3.2.1Las aguas residuales gﬂnnmdna por el establocl -
miento son conectadas al sistema alcantarillado
u otro sistemas alternativos. (Art 36 Loy 0 do
1979)

3.2.2 Las instalaciones para evacuaclon de reslduos
liquidos estan disefadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obsltrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamlento, el

| escape de liquido o la formacion de depésitos en

el interior de las tuberias y finalmente, se ovite la
conexiéon o interconexién con tanques de alma-

cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177

Ley 9 1979)

!
|
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3.2 MANLEJO Y DIHI’()’)I(‘I()N

/ Acta NOmero ‘;
sposc 003485

- CONTINUAGION 3.1 ABASTEGIMIENTO DE AGUA

DEVERTIMIENTOS

|

3.3 MANEJO D

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

3 3.2Se realiza segregacion, identificacién (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el cédigo de colores

'3.3.3Cumpie con los requisitos de dotacion e infraes -
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

3.2.4 Se evidencia recoleccion de todos los residuos
w generados en desarrollo de las actividades
f relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de
2016)

3.4.1Cuenta con procedimientos para el mnnﬂ]o
integral de plagas, los soportes de verlficacion o
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o
biolbgicos.

3.4.2 Si se requiere de medndaa da wnlml ld umpmsa
contratada para ejecutar el programa de control
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable
expedido por la Secretaria Distrital de Salud.

4. PREVENCION DE EMERGENCIAB Y DEBASTRES GESTION DEL RIESGO

R

Aspectos a veruﬂcar .

4.1 Existe plan de prevencion y atencién do amuruun—
cias y desastres documentado e implementado.(Ar-
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

3 Cumplel2 No Cumplels NoApIica]4 No Obb(}f\;dd(J]
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T T ST SRR
Secretaria Distrital de Salud de Bogolé 7
// Subsccrolnr[l:n ;in Snll‘ui E:‘lblfcn relitusteied 1 Acta Numero
o e scidn Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Ins
g }é\gfeggé?:&?ggr;n para la Persona Mayor con Sorvlcf:)s de Larga Estancla SB08C O 0 3 4 8 5 7

" CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

da por el registro de talento humano en salud | 1 |® | 3 | 4 [[o 0 20 vesidenlcs.
"rethus™ Ley 1164 de 2007

'5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24
horas

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en
enfermeria que cuente con cronograma de capaci=
tacion, acta de la capacitacion, listado de asisten=']

T Aspectosaverificar  Cumplimlento  Hallazgos
—;5—51;81'1&1011trnn claramente sefalizadas las diforen- {
tes dreas y secciones en cuanto a acceso y clrcula- | S| NO fevrlee Sepaliearien c'o L
cidon de personas, servicios, seguridad, salidas de :
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucion 14301de 195°) L - -
4.3 El establecimiento tiene alarma do emergencla.(Ar 80 NO
52 Resolucion 14861de1985) | = | 7 | . ~ el ol i g
4.4 Las escaleras cuentan con cinta anlideslizante, fonid ( | [ »
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu- | SI NO ! /' "]
| cion 14861 de 1985) Cintes anlicasfirr nly
’4.5 La institucidn cuenta con extintores o gablineles N | | I )z
| contraincendios cargados y debidamente sefaliza- | SI NO ' J A=
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
’ Resolucion 14861 de 1985)
.34.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 -
| de 1979) B NO e
; N
l 5. ATENCION BASICA EN SALUD l
Sy RETHUS |
Personal Nombre ula ) NO l
' 5.1 Medico. o pregender. nwu Presen-l l
[ 5-2 Nutricionista. Clovdiaa Miva Ghinopes 71 lodeo 663313253 x| ‘:
| 5.3 Jefe de Enfermeria. rrg prefendau wo preseres l ]
| 5.4 Auxiliar de Enfermeria. Aprcr 15ahel Jumel Auvruga r0.2°2.35) 0 6u % [ l
{ Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos l
5.5 Cuenta con auxiliar de v:enfermeria presencial las O 70,,0”_7,-70 b dodalidog 2! peviere |
24 horas por ¢ada 20 residentes funcionales avala- auxihew de enEerrmenc iccep i) . ll
i
|

112 |84 Hoszv écrm’]cz’c?/:fc,-

MO Coend o Con Jea CifEScrnet mrertucr !
1R 3 4 ,’.ho{'cs‘/t"hu, er Crfcrin¥ s,

cia y evaluaciones. 2 R e

(5.8 Presgnta cer;tlﬁcado médico t<)1eﬁn|§ndo quien MO Presende Cerduficenscs o 2vcas ave
requiere y quien no cama con barandas para su | 2 | 3| a|defiren Guien teqieve v ciian Pe Comcs
proteccion teniendo en cuenta las patologias en bememct) pese 3o prideccim Soctm
propias de cada residente Perdelacpicr) o0l Coreca’vesiciom de

'5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun e

lo requerido por la poblacién manejada. Tener | { |2 | 3 | 4 R
como referencia la resolucién 705 de 2007. e
5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en e
szlud, que brinde privacidad; que cuente con e ‘\
| pisos, paredes y techos lisos de facll limpiezay | % |2 | 3 | 4
I* desinfeccién. debe estar dotado con una bascu-
, Iz, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacién,
5.11 Garantiza un érea para el almacenamienio de Lo garantids 4o, hepreme B )
medicamentos y dispositivos médicos en material ) s ) y ’
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro | 1 |2 | 3 | 4 SR ) o -
calibrado con registros diarios (dos veces al dla)
de temperatura y humedad.
5.12 Cuenta con registros en los que consle |a inspec - Y N
cién y control de los medicamentos en el momen - '
to de su ingreso, identificando claramente el | v |2 | 3 4
nombre del medicamento, lote, temperatura
fecha de vencimiento y registro sanitario.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

5.13 G?ran(iza nevera exclusiva para el almacena- ’ trcmhzan neyeicr ex Jegiver prrea
miento de los medicamentos que requieren el dmescernan ”,"’ o o echccrmen o).
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2 VIR | 3 | 4 ), ctimemen l", - , wrdhl :” ! iu\" -L';

] AU ria e LLJEerY Com Aovmoe miinone e
veces al dia) de la temperatura del equipo. O Sveisho del'mismO, se (ensd demperad
laar Y comple ccgercs JE fno,

Eumplelz No Cumplel 3. No Aplical4. No Observado]
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tla Diatiital de Salud do Pogoth - s
/ s“".};.oon nré- de sm:]m “uhllun IretheehyS €8 Acta Numero
o Sanita l\ con I nfoqua de Riesgo para (nstitu
- ",\g:"%ﬂ' n?.ng:».?pnm Personn Mayor von Serviclos de Larga %otanolu sBosc (0034 8 5
> -
- i CONTINUACION 5. ATBNCION N BASICA EN. BALUD_ L3 |
% Aspecto a verifioar Cumplimiento l Hallazgos &% i
514 C uon!n con valoracidn medicn dn Ingreso y | y|ala Py Cureden con vekyiip gV mee e b e
-wgulmlm\h“ mensuales con letra clara y logible. ) Covmipyida g0 gued) oI vesittmnde
5. !'i Cuenta con restimenes de salud y formulas madl - ¥ 12 3l 4
cas vigentes de la UPS, 3

5.16 Cuenta con valoraciones nutriclonales de Ingreso

y sequimientos trimestrales donde se avidenclool | 1 |2 | 3 | 4
diagnostico nutricional.

§.17 Garantiza los certificados actualizados a Ia vincu- : !' 1 4’ v Covey Dzl o desb eased 4= v dig
lacidn a sequridad social en salud. } eieh) cictailipentnd ar I vincyltse enn oY
U N NIPRET| (AP, (S W W— YV V.Y Gakitial . eo1 et i — -

5.18 Cuenta con pmtnco!m de salud y y gulm do salud,

i documentados, implementados y con soportado | X [ 2 | 3 | 4
i socializacion al penonal aslstonclal. T et i
/519 Cuenta con notas de enfermerla realizadas
Jl segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu- | X |2 | 3 | 4 o
[ ©idn 1995 de 1999, e
/6. EXIGENCIAS Jat [no)
6.1 Descripciodn de las exigenciasic Yol th Ao /lrwm”“]'/”'""/ Y Conte Logl lfcimn J
> | X o hel ve Ve oo ity : +3 2 wenle |
( LY . AP ‘ ‘\1‘ ‘:‘\.'. } o 'll\‘#‘l.ll- VG ol ' Vs o v[:)"{';: \\ ”)“ ‘1";."/ .,‘{I i el ri ¢ | ) }
{ T L DT NERTCT FF R TR, "'."('r“&”r\f')“. 3 ~ir il irp l
fw N e ) yexlienie i by iaento o f,'ﬂlx vep N polo L breracs o = 4 l
" vrle -“‘!‘l’-Wﬂ\) L i (W) e TN A=) (‘IL, )‘)lJ(\”‘f'j.,’_; pedie 1t rvw s n ctewra l
eria 1 g AT cenctteay Lano e {alenlo buvwine en |=tee 2 1oerrca v e ‘
! TS s T O (O -l'\ TR nilo U % Crantizan oncadenienente o Lo S o e e |
[ ren GRS W ( Y tlenlo Iunuqv ,1 Aecrei Ao oo A | amb e -y L |
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[1. cumple|2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observad_]
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cretaria Distrital da Salud de Bogota

= Subsecretaria do th'ld g'ohllcn 1 frathuctaias i Acta Numero
\tia con Enfoque de Riesgo para Ins S p
" Acta de lnsrmcclévlvpsnl;:':g’:gplrsgn[;t M:?yor con Serviclos do Larga Estancia SB08C O 0 3 4 875 7

< Proteccién Integra

6.4 Observaciones de quien atiende la visila:

‘ NTIFANDY g Y B Y 172N 1YY 7 ) R - Y Jsl ol r
—_— - o . - ’ —
2 7 M LU 0 ( e W (¢ (EA )M I Wfovee 2765 papie il
e o el loelico  1IvIE o Loy SuL )l e LN FF iy
Y IVB S T ¢ ‘\‘A 1 3 ',‘, S § R
o - : y J y
|6.5 Observaciones de quien realiza la visita: . ocicdh o vpeelt Aeoc ' ’ !
L. il ittt e i o A et bt il et e e et i B - sniadieion sssarsindnimiemial
| ) 8| v P ..ll nocogertg b ,'\.tlt.r\\,"" on ) ¢ red ¥
{ - el e e e i e
) (R e o 1 X T3 R IR \vl{ Caety ‘ recile € ol e oo LA
Loy o ed 19 ) Ve locien 1da6t de 1985 | Opriels 1o e 7007 !
¢ 3 (N TR N e vle 1P Tty vt e 2o | Lorerlo 05 Ao 20317 lor A ‘
& ‘ A ¢ ey ) ed) QY o 204 bezslyetem 19471 Ao (7(7) . o ke 1005 e 2 ,
et -. ‘.l ) “-‘ _ﬂ.!.? “\ ,)I,L/:‘,(\_.J‘ l, ;uln-d}:“_“"! Baie sk g syl gy figifunces —— ot i
Anexa hojas adicionales S| __/NO ) _ Folios |
| 7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ;
Clausura temporal total [ ] | suspension total de trabajos o servicios L |
—
Ciausura temporal parcial |:] Decomiso i
N . . . . . r—
Suspensién parcial de trabajos o servicios I:] Congelacién |
Destruccion o desnaturalizacién |:]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que interviniercn

‘en l2 visita, hoy (dia/mes/afio) 27 /04 [7027; en Bogota D. C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
N ILK /(} Corchoelo //d W7 |Nombre: feass  JARNUTN o e

Nombre:

Tipo de documento: _/ O Tipo de documento: .

Nimero de documento: 5/ (. r/ 40 B {£ Numero de documento: | Q \y 324 (Y

Profesidnu ofichg: /77 7 itfr mltental) Profesion u oficio: —y- AZ TN <2\ od

Firma: (v rlall’ Firma:
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PAE?TE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ', . . [0 depes ferre Nombre: Mo\t Talerna Lancmess W \ma
Tipo de documento: .. Tipo de documento: Cod\s el C: & AN~
Nidmero de documento: 1Y)\ ALY

Namero de documento: 14 ' /.c 2414 )
Profesién u oficio: | it Nihra: OAB BErendos |

Profesion u oficio: + , «-,, -, .,
7 Firma: CN“(QE_ W

Firma:
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ,
Nombre: Nombre: a
£ Tipo de documento 4 Tipo de documento:
L Numero de documento: o ~_|Namero de documento:
£ Profesion u oficic: - i Profesion u oficio:
;El’f—”'ﬂ—,_a_::'_f—.—“‘::_; e e .Fg(nif e ;,- e e
) PARTE DEL,EST 0 e
PORCORTE DESGSTARLEPIMIENTO e SRR LR P
i - g T Nombre* (v VT \L| RO ST A TSR A AN
& A —_ > - — -._ g 2 g . ; — e ':” e make T " . - - - g A e, -
E Tipo de documenito: C (_:.[iJV(JJ’EILnyyA]PE[,’j’J (5] [PTR[ |[Tipo de documento: C-C<r‘!§7.§-l ,]\NITDPEPDP8DPTPD
¢ |[Namero de docurgento: o [Numero de documento: & K2 YT S SS
}_:' Cargo: Represe’({ante legil[ | f{(r)’piq@(in[ |Encargadd }ij Rt Ced N\ \\; m'tf_j '_'L:_
IFma 1 I e
NOTA 1: "En concordancia con lo eslablecido LBLTurll_Lul_() a7 dula h-)yﬂl'ri;i) de ‘?011:7&7(“ po] nnﬁu:\]uuiﬁ Z]VJOT.Irl;l:b-OSlCIOH de un concepto sanitario desfavora-

ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley © de 1679, o iniciara una Investgacion Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el

articulo 52 de la ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articutos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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pistrital de Salud do Bogota - X
s(mgrill%g::“mmrm de Salud Pablica / Acta NGmero

on enfoque de rlesgo para

s Inspecelon sanitaria ¢ 4
2 Acta gg,‘,'?ﬁgclmlonkm de proparacion de alimentos y ASOZC 0 8 7 1 9 9

S e CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO _

Q &391\98

ﬁj‘ésmt}lécinﬁio‘nlorr Numero de Inscripelon: NGmero de carpeta:
N wene 623y

RaQOn social: (r
_ _,\, N \(\L\\u‘\ A C OS5 (C;\ L\n \ 3 \\'.J( =) ) ’)'3 it o

Nombre del establecimiento: '
. \o N\e § \t arysi\e Cyne
O\t Kal (NAYTS I ANYS Y1 O vy ) e ey

N R0 3\Q\a s 2 [sede Unjn —
Dif@[{f{g____ﬁﬁq,,_,,\.‘\___J,-V_A,}.h RO% 1 O o R
'Ubicacién: ¥

[ ™o Bglite -
| Localidad: :\\'_.3\ El‘a\éﬁ UPZ: ?Q \ C\.QLL’JX LIS, VoA

Bamo: Trdsanal  SontiRan, |[Tolo0Me 263 B0~ 220 300®13Y |

| Correo electrdnico para notificacion® ¢ v\ Aot can s idaras candi Anatis @ amail:com
\ > J
Nombre propietario: I s ndacian  Cansteogenda  Todora  Ong -

Tipo de documento: c.c.[Jc.e.ONITRIPEPJPs[JPTP[]|Numero documento: 00310195 - 2

Nombre representante legal: E \\mq Paa\a ng-—\\qml (& €sendes J

Tipo de documento: C.C.BC.E.DMTDPEP[:]PSmPTP[:]I Numero documento: 57 36Q 335 2

Direccion de notificacion: C . 2 S.yr ZARhT 2D

Linea de intervencion: b\\\ ~eAla s Sn'“\ NG
e J

Intervencion: Rcs\ o\t o\ C CowuidWnerc o ' Camidoy (‘Q’(\D\AQA

Tipo de establecimiento:  {Q n Ao yr ards

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO I Wi coasere
‘L A ‘
|
|
|
1
|

Namero de trabajadores: A Horario: Diurno [_] Nocturno [ ]24 horas 34 oftro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo [;]Fin de semana [:] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHADE LA ‘ s o,
G |23 ov gy [Favomtecn | HIRCTE e | LS ¥
INSPECCION 9 P ‘
Desfavorable OJ
MOTIVO DE LA VISITA
[ Asociada a peticiones, quejas
| Programacion ! Solicitud del Interesado ] y reclan:os J . O
‘ - | Namero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: - Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

VALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable A

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento : ,
P q AR critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDY
{
|
|

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificaciéon electrénica
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Improsion Subdweceidn Imprants Dt DD

|

Secretarla Distrital de Salud de Bogota / -

/ *“Subsscretaria de Snlu(l' Pl‘nhllr,ln 7 Acta Ntimero

; ta de Inspeceldn sanitaria con enfoque de riesgo para /

P e mmhllwlmlnnlm de preparaclon de alimentos ASOZC 0 8 7 1 9 9
EVALUACION :

| table | Marque con una X cunndo ol ostablecimionto no cumplo con ninguno los requisitos des-

nacepts

I No aplica NA
i
f

| Critico C

1. EDIFICACION E
| INSTALACIONES

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y286,:
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

| .CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES Y PROCESGS

critos on el Inatructivo para ol aspocto n avaluar,

Marque con una X In caslila "NA" on caso que ol aspacto a varificar no se realice por
parte dol establocimlonto y calificar comoAceptable (A). Justificar 1a razén del no aplica
on el espaclo de hallnzgos.

Marque con una X la casllin "G" cuando ol Incumplimionto del aspeclo a verificar afecte
la Inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria da Seguridad que impida
que el establecimlento contintie ejerciondo sus labores

A AR | | HALLAZGOS

c]

1.2 Condiciones de pisos
Yy paredes

Se Q\).)qmm 9UNioNey  Can t33o8 dad
\ Aﬂéem«é‘.r«'.qﬁ% A e 'om,

QIQQ.) dk GNQQ'Q\\\Q(’\ \ Q\J\AQ Cenara e M-

en

(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 .
Articulo 7, Numeral 1, 2. S olmenter, P deferionsds oy
Articulo 33, Numerales >( LWMed o¢ eme\eaday %\Aqb\ Trau  rudds
1.2y3) RN Cowag ;
Ve d i
CeNO S NS TEPRI N, ot d [
1.3 Techos, iluminacién Q\Macenew eade A o\ Mmoo y
y ventilacién A Al
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 No qoreming, EELIIRYY S PN N W SN
Articulo 7, Numeral 3, 4, L) Couima. =\ Al Qb\tg-\-s oA
5,7, 8. Articulo 33, X
Numeral 4.) X Ql'\\(‘.(L\ﬁ N\ an \n g
ek 'C
&5’&'{\ o 0CH0N\  Can (AR S ‘eiha
; € \Q vy P - OO N <A \
1.4 Instalaciones \ \ M\n‘ Tah ot ot il
' sanitarias avalleray  win Saeble  \otecra
(Resolucion 2674/2013, | B% dad
Articulo 6, Numeral 6.1, 41 20 o
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, i
Numeral 9y 11,) ‘/\
g LTI C

i CALE(EKC_LOQ QEL_BLOQUE_ _ ‘ _l 6 : I [ a (;uli:li(;u:cibn del l)l()(lti() corroaI;r{(I;a_I_L—()?‘/: del total del acta

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

¥ | BoGOT/\
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Secretarla Distrital de Salud de BogotaA 4 |
Subsecrotarla da Salud Pablica / Acta NUimero
Acta de Inspecclon sanitaria con enfoque do rlesgo para /

A * establecimientos de praparaclon de alimentos " ASOZC 0 8 7 1 9 9
2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
N R 55 (BT en A 03y Sa { (AN O ey Yor\es
2.1 Cort\dicliﬁnos de equipos (\v Ak pns di tovns ten ¥ (Prene
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013, .y S Dl X \ec.mra de s Ao ¢ orm o\ e .
Articulo 8, Articulo 9, 5 b \
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales x
2y 3. Articulo 34.) -
//
f 2.2 Superficies de contacto /
5 con el alimento.
| (Resolucion 267472013,
{ Articulo 8; Articulo 9,
[ Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10;
; Articulo 34. Articulo 35, 7 3.5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012; | X
834 y 835 de 2013)
C
|
CALIFICACION DEL BLOQUE ]q O ' La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A (AR | | HALLAZGOS
Presovia. protetde o medi b .
Qreoen)ivey o Corretinny Ao oxdada }
3.1 Estado de salud g '
etyora\l Meniesleda- ,
(Resolucion 2674/2013, Qe dolod da\  gersons ST
Articulo 11; Numeral 7 13,5 0 |]dd olrendes |, e\ osda As Soual tacwl
1,2, 4, 5. Articulo 14, ‘5
Numeral 12.) "o \’\K\u* o  eeraona\ monipealed. - :
>4 Avsten\e éune,qu \o Giva
i c|.
DfC)e}\\\i QQ\"\\I’:&Q&V ~o\dt e d( \“\“‘“\( r
Marene AC\ \§- 9% 207 | Oara o 3 de\ |
24-03-2022, Camwny Rie, 17 o002 ;
3.2 ;gc(;?nocimiento Oacis C2omyrons 14-0%.110%W § 2 Y-On. :31,.:
édico. N ,
(Resolucion 2674 de 2 1 0 [on Qehded e movpilar elinertes |
2013, Articulo 11, Numeral | . /
| 1,2.3,4) A
/
/
C
r So_ Q\').‘,(! Cora \\e C\K (‘ﬁ\~\ n\(\“\ d \
\J"\\q’ O Me \k‘\ﬁ\\f\ © &\\U:) LY \‘\\
;| 3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013, OOy, (M\m\m A W\ men)\ay |
Articulo 14, Numerales 1, 7 2 K 0
| 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, \ : X
13 y 14. Articulo 36. /< /
Articulo 35, Numeral 5y 7.) /"
/
c
D3
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.4 Educaciéon y
capacitacion
(Resolucidon 2674/2013,

Articulos 12 y 13. Articulo

36.)

A

AR

\ (\l‘~yr.
4 L Mo 6 N P

/ASO2C 087199 t

HALLAZGOS

\‘(:‘ \,(\\‘ 1 (‘\,._»\.\ (\( e of "‘\-,, — <anl-

o~y e Oey o ¢

dea o\« rer

-

=
{ | C
A CALIFICACION DEL BLOQUE ] A\ l La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acti]
4. REQUISITOS 2 l
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS |
d
4.1 Control de materias FQ B Soeacdey & o syeatinry ll
rimas e insumos , |
(%ecreto 561 de 1984, Art. 89. ?RsQM:L Vt%\&\m d& IMpeltan dl \
Resolucién 2674/2013, Articulo - . 5 % g
16, Numerales 1,3,4y 5; 5 25 0 Colidad dQ Marlerioy Lt ‘
Articulo 35, Numerales, 2y 3. . {
Resolucion 5109 de 2005. X Alimerley  en ol monends de la !
Resoclucién 1506 de 2011. ;
Resoluciones 683, 4142y 4143 Qe p G GBI A \iaanat |
de 2012; 834 y 835 de 2013.) (et tat\hraade K R c|
dsrens ALty - ON 1O | j‘
N ta Qoidsaca o Ggs de }
4.2 Prevencion de la o e x‘
contaminacion cruzada SYlam catign  Chu s N ‘
(Resolucion 2674/2013, 0 %
Articulo 16, Numeral 7; 7 |
Articulo 18, Numeral 7; |
Articulo 20, Numeral 5; / 1
Articulo 35, Numeral 4.) C i

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

Y

A
™~

A

0

Preyend PeaviVre X covdral & |
\\’QMGQM\\\:N\ é“\ (latia'y,

fefrgaratidn 4 Cofydlavda de

all PMeN\S S

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

o

NA

C

CALIFICACION DEL BLOQUE ]Z;;-—] La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta !
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de rlesgo para
As02c 087198
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SANEAMIENTO A AR | | : HALLAZGOS

5

s "j- pa— '
5.1 Suministro y calidad \ (esena Smpearde de \ous da “
de agua potable (\03‘,\\ LA e\ \ g e As
(Resolucion 2674/2013, -
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, e a\Ma Coasns Al e\ L LN Al AR 5L ~Ned
3.3,35.1,352y35.3, 1. 30 0
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. \(
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)
C

Car €\ Neonis <Ho

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales

5y 10.) S(

|
|
|

N
=

' 5.3 Residuos sélidos
{Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, ;
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 | 2 |0

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) >(

C

s No s et dencien 9\@3«:;
5.4 ;:;r;tar:l integral de ' ; PI‘QAQJ\—\@A W por\a do cavieal 3 ’\*\Q&J\\
< 0 CXQ Q\QQQ AD.\ \]-0%-Ww22.  pa-

Articulo 26, Numeral 3.) X

(Resolucién 2674/2013 9 _
TM S\ TVoare N

de areas, equipos y
utensilios 5
(Resolucién 2674/2013 7. 1785 0 /
Articulo 6 Numeral 6.5; 54

5.5 Limpieza y desinfeccion /

Articulo 26 Numeral 1) >§ /

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.) '7\

______ v ——— —— —— S ——————————————————————————————— C
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secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica 4 SRS * T
Acta de Inspeccion sarglarin con e?d')oq('im de riesgo para 4 Acta Numero
A establecimientos de preparacion de alimentos ASOZC 0 8 7 1 9 9
e Lo 4 Il. CONCEPTO SANITARIO 1
%% De cumplimiento CONCEPTO . . % Nivel de cuhf{lurﬁien}é En caso que uno o mas de los
K= L o =1 aspeclos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
L MRS (. o Inaceptable (1), independiente del \
. porcentaje de cumplimiento obtenido,
34 1. \¢| Eavorable imientos 60-89,9% ol CONGEPTO SANITARIO a emitir
| 2 I i, o - i serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva. |

NLRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |

S |

Numero total de muestras tomadas /
po— M—— e —————————————————

i b IR - g

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS Jw
| 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

4

| Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios ]
| Clausura temporal parcial [] | becomiso L}
Suspensién parcial de trabajos o servicios [:] Congelacién C ]l
| Destruccion o desnaturalizacién % D &

—
! VI. OBSERVACIONES
'Por parte de la autoridad sanitaria:\e3 eo\lalgss “%mmé” Totrespondn A Vo ewduceds v la aroseeic
Indgrctdn  Sondaca e woekita \o ey V335 de 2o Aalmemey tood. Lot ds Voms, e rewlugn
Red4 Ac 2o\d 1‘-\'—0\011 CopoXx Nrt S NOMWme-e\ 2.2 sohre \a es\biluda A = ercstate 2o
mn omaley oA e\ exdebbdinienms, S\ stuerds G de 20\ or madis Al cusd Q)L\;\':\C.f‘\\.,
teos\otand oo e\ mongie de asCede wgle\ Uwes . e\ °-é°.réfi S:S‘B & 20\F 3o s e=u
A E wewt e el maal. da jyoce\t e e T A Ve C\‘:‘:‘\‘f%"‘- SEPFeT e
Ne oo Crad So\odatacy ™Nago Guay Sodobley . So oclaro AN M® reante fMdemiQlean ey T |
'Por parte del establecimiento: Mo S R30Q0ok1)

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del con enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ £ 2 del mes de Aor del afio _ 2922 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
ztendio la visita.

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

i POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |
Nombre: 1ot Toliom \oadness; _loge mann oY 2 peipNombre: ';f\' Jbewer  Gonta Gigholo (oaciveeld ther |
Tipo de documento: € ¢ . C Tipo de docdmento: c¢ C«

"NGmero de documento’ 19\ ~e i 2 19 4yygY 1 Numero de documento: ‘0! S {2 10 RA0 ol

et Ambimt

1
Profesion u oficio:\ » ,if_\-&r_‘./,¥:._}7~-v_jvig_“u;_ﬁ_gf\lg 1y | Profesioén u oficio: Cnfrynvacy , |

Firmg=y i

A A
o}/ Firma: \(’ : g"\!( ‘EUJD
—_~ Y o ST AL 18,4 ¥
| PORPARTE DEL ESTABLECIMIENT, . i SRS ;,_I_Es:hQ 7 A
ombre: [/ Jou v Pigecuih oo oo T K AR e RS

Tipo de docimento C.CHAICE [ MT[_JPEP[_IPS_|PTP( |Tipo de documento: c.clx|cel INT[ Perl_lps[lpTP[]|

i S = - " et GRS ol - -
Namero de documento: Loz e s (% |Numero de dgcymer tqjih(z_\l\: I}
Cargo: Represents k

e gl propetail JEncargadals] [Fima: s ki,

Firma: F - e ————
NOTA 1. "En corlcgfdancia con 16 cstablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 do 2011, se da po comunicado que la imposicidn de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitana de seguridad de la Ley 9 da 1079, se iniciard una Investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201"
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, do conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” Y
Hoja 6/6 Lo **
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Nombre Del Producto:

ON DEL PRODUCTO

Garban 14

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

RSNO416T 8oed

RSNO10TI 2812

Marca:

ﬂohn.ﬂ

Sy Oespensa,

( =3 7\,09/&/0

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos 2 verificar

Rolsa e~ 4Ragy

| CALIFICACION: CUVPLE: G, NO CUMPLE: NG, NO APLICA'NALL

Dol e 43Qs

Calificacion Hallazgos

Om_snmoaz,, Hallazgos

Calificacion

Nombre

Atticulo 5# 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe zjustar 2 lo ctorgado en Iz autorizacion de comercializacién
Awwzggv.mgﬁﬁggnggnmmggw.uu
(Res. 5109/2005)

C

<

~
Lista de Ingredientes ot
Articulo 57 5.2 0 At 12 # 2 (Res 51092005) 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 20050 A5 # 5.3 de la Resolu-

utn 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en 13 cara principal de exhibi-
con. Art 6. #4 (Res. 5109/2005)

subdimecidn Impronta Distrital

i3
H

w
wzoaws © Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,

\ &|Precedido por Iz expresion “fabricado o envasado por’.

A3 " Poductos importados deben ir nombre o razsn social y direccién del importador,

A CoS#530A112% 4 (Res.5109/2005) 0 At. 5# 5.4 (Res.1506/2011)
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lentificacion de LOW & es 51092005) 0 A5 ¢ 55 (Res 15062011)

diculo5#550A1 12#E

o aw._owuaw«oSmQMu?‘wﬂwu?:

Miclo5e560At 1287 (R

\strucciones el uso
:gunuqﬂ-ﬂﬂﬁnﬁ.,osu-mo (Res 15062011)

ondiciones de Conservacion
ticulo SE5€4 A 1286 (Res S1082005) 0 A%t €2 5€ (Res 15062011)

ia.io%si
niculc § & 5 & (Res. 51082005) - Ancuio 37 (Res 26742013)

(Clarasion Cuantiatva 8¢ Mprecenies vakosos O Caracierzanies 0estacados en
rotulado. por su presenca ¢ bag contensso (Ariculo S8 € 1 (Res 510872005)

mentos e Ingredientes Causantes ce Hipersensibilidad
claracitn con su nomore especifics  Articulc S & € Paragrafo Res 510872005

's de Origen
icuto 12 # 5 (Res 51082005

sentacion en la informacion ge 12 eligueta

vetas Que s adhweran ot abmenios envasasos No podrar removerse O
ararse tacimente Ol envase Los 2108 en € rolUs seberan mgiCarse con
icteres Claros, bwen visiDies, ndeleties i facies Oc iper por € Consumigdor en
unsiancias nomales G Lompra y uso. Aricuio € (Res S108/72005)

juetado en ldioma Espahol

Jerd utlizarse un (Glulo 0 elgueta complementanc Gue contenga en dioma
afiol, la nformacion exigida en Res 510872005

ulo 13 (Res 510972005) o At 4 B € (Res 1506°2011)

3. En el Wthipuslago de San Andrés. Providentia y Santa Catabina se aceptan
dioma espafiol e inglés

NN

ﬁgeaﬁc}séo-gﬁigvﬁug-gg
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Qe Ce2r unE METESION eTONea TesPectc Oe sy naturaleza
|0 nocadad Acticdo 4 € 1 (Res 510372005 y Res 15062011)

0

No combene paiabas. fustE00nES © TEOTESETISO0NeS §Efcas Gue hagan alusio-
nes z propecades medicraies. prevenivas © cutatvas Gue den kigar 2 apreca-
cones fzisas sobre l2 veriades nalUBiEls 0T0SN. COTPOSICON © Cahdad del

Aticulo & £ 2 (Res 51022005 y Res 15052071)
3 2 eSguetz descibe rformacon O OB USOoNa. Oebe austarse confor-

N0 O

N

Bt e

2Te. producios carmucos comesities S y Serwastos Camecos Que uilicen
% & w30 y ovzs lecnoiogEs Comc ambsferas controiadas deberin
&z voz W oe

| PUCUCS y cowrar condoones de conservacon del

N

N

Los productos verificados

CUMPLE

[~

NO CUMPLE

[1

CUMPLE

i

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

z ,L ..u/. la\u\w?) \

, vy Yo

N, 8 O

Nombre:

Qﬂ&?.

B0 Wy (TS VP W R

R e

Tipo de documento; o.o‘_Mo.m.Dz:DvvavaEvD

1 G2 documento; Ty

w1 SN~ 9  §

NGmero de documento:

ANSONS o \W. M...,./\\,Iﬂ\.-k\-.
2yt vz

Fane O~

.&g.\kx. ¢

2052 Chesigs Urnens Discighinzrio”

§~§Sﬁsﬂﬁ%ﬁn&&&u§§ﬁ§36§‘Rogno_u_‘agocauvagsa:.,
§w§.&§owﬂa§§8§g;anleu&!o.vqggaoo::gos..nﬁa
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NO CUMPLE NO CUMPLE

e |

|
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nuh v a

DIoolPys T
Cargo: Representante legal [ JPropie tarig{ JEncargado[™  Firma:

autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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