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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
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EVALUACION . ¢

Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple:
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. i

Aceptable con Requerimiento |AR
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota I

Subsecretaria de Salud Publica 3 Acta Numero i
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para : f
estableci@_ientos de preparacipn _dE g[mintos % AS026G 1 0 5 2 1 A
EVALUACION
Inaceptable I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

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 razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

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

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E A
INSTALACIONES

AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,

— 1.2, 1.3, 2.1, 2,3y.2.6;;

Articulo 32, Numerales

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

33, Numeral 8)
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Qe e\\L\&tv\QLwo eK\\ OO0 &
euluge oM ovleccion

1.2 Condiciones de pisos C\C ‘({\Q\( COW L N P\m
y paredes ‘ ey

(Resolucion 2674/2013, 2 | 4| o |PareS

Articulo 7, Numeral 1, 2. N
Articulo 33, Numerales

1,2y 3) \

1.3 Techoes, iluminacion
v ventilacion

(Resolucion 2674/2013, 2
| Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33, b
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones ‘
sanitarias

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.)
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astablecimientos de preparacion de alimentos AS02C 1 O 5 2 J_é_J
| 2 EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | 1 HALLAZGOS ?' j
| o ~ o QOU \ \ \ o) \ | i’
| 2.1 Condiciones de equipos \ \ SLASC el NRLewy De Avideviuy e
|y utensilios., Qe tey Oy » _ :
1' (Resolucion 2674/2013, . \\)( ! ‘ VN0 LY UOV\C\Q'\ con :i
| Articulo 8, Articulo 9, 5 5 CH ‘3‘ Nena! v e n Aﬂ SSRLISVE VR
Numerales 1,6, 8y 9. N ',d
Articulo 10, Numerales - ‘
2y 3. Articulo 34) G Y
) C l j
o« | !‘:ﬂ
2.2 Superficies de contacto QUPQ\ (\L\f 3 C\QV\‘\\N éQ NELRYW ::
(Rosolusén 267401 en gvte wievo, con oxido ’
| (Resolucion 26742013 i
rtculo & Ml ~ ‘ x .\’H
/| Atcos aticuo's. Y c\«:%.\e\(\o\\w\\ev\ . Ce. s} olod 3
/ Numerales 2, 3, 4,5, 7\ 10; o
{ | Adiculo 34. Articulo 35, 7 |35 : i
‘ Numeral 8 y 10.Resoluciones | 4
683 4142y 4143 de 2012, | X \ ‘ “
834 y 835 de 2013) [ :i
o GAUFICAC{ON DEL B}?_QPE I G l La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
‘j 3. PERSONAL MANIPULADOR T A AR i L [
| DE ALIMENTOS HALLAZGOS
| 3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7
1,2, 4, 5 Articulo 14,
Numeral 12.) T
i
! e ————————————— ———————— —— e —
3.2 Reconocimiento
Meédico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2, 3, 4) R

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 2 = 0
2,3,4,56,7,8,9,10, 11, o b
13y 14. Articulo 36. i
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | I

DE ALIMENTOS S

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4 2
Articulos 12 y 13. Articulo *
36.)
cl
L CALIFICACION DEL BLOQUE ’ 20 ‘ La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta ,
4. REQUISITOS
H|G|EN|COS A AR ! HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo

16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 5:-h25 0
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005, ¥

Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) C

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada

(Resolucién 2674/2013, 9 0
Articulo 16, Numeral 7; -
Articulo 18, Numeral 7; w

Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo 7 |3
293, 425.Resolucién )
2674/2013, Articulo 18, )Q

Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento

(Resoluciones 683/2012, 4 n
2674/2013 Articulo 16, 4
Numeral 5y 6. Articulo )(

33, Numeral 9.)
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Acta da Inspeccldn sanitarin con enfoque de Hesgo para ‘ ¢
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5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

33,351,262y 35.3, 7 13.5 0 A
Articulo 26, Numeral 4 A
Articulo 32, Numeral 8 )( ‘

Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.) ey

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Arliculo 6, Numeral 4, a4 2 0
Articulo 32, Numerales
5y 10)
C

2 et f
TAO ;@ eN \Q\QV\QWVUO (I,\.i)‘n i\unuo
5.3 Residuos solidos L - = i ’ 2
” (Resolucion 2674/2013 de NS T alidoy Qanechmente
I Articulo 6, Numerales 5.1, 4 -
5.2y 5.3. Articulo 33,

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

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.) 3

©

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios

(Resolucion 2674/2013 7 |35 0
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) K

5.6 Soportes documentales
de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.) \
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il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento |
(8] | C seleccior una (7 .
’ ONCEPTO Zrgmesnm®e  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los

; S

Y e aspectos a evaluar sea identificado
avorable 90-100% como critico y calificado como

\ Inaceptable (1), independiente del

Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

' SEGURIDAD respectiva.

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Ndmero total de muestras tomadas /

Nimero del acta de toma de muestras /

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACIOWEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

et
Clausura temporal total / [_] | Suspensién total de trabajos o seM (]

Clausura temporal parm/a\/ [ ] | becomiso / []

SuspensWtrabajos 0 servicios ] CongeW ]

J Tccion o desnaturalizacion ] e

YI. OBSE RVAC]OI\{ES

| o =
Por parte de la autoridad sanitaria: © Socaal 3¢ CK*Q\'\.SUB 63413 (4‘ -2881/{5| 1:“‘{:(% O

o ooy Ty plataforma
\f}; o

o=

e W\%CV\pL\{)Y\ c\e\ (-*:)\"Qlo\P mien
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Por parte del establecimiento:

Niv e i - Guaatnl Ta2 ez Chson ¢ Fud 69y

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lecturiératiﬂcacién del contenidg de la presente _acta firman los colaboradores y personas que
intefvinieron en la visita, hoy del mes ddOVI EYNOVE del ario 0 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

atendio la visita. ' L 1
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de |a realizacién de la visita.

NOTA 1; "En concordancia agn loe ido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por cgmunlcado que ‘I‘ajl\ltl«
sanilario desfavorable y/o de dna medida s\nitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion adm

me los términos establecidos en el articulo %2 de Ia Ley 1437 de 2011" T

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 28_,@:va§.~_ C
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario” guant
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Acta de Inspecaion Vigilancia Ley 1336 de 2009

1]
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Acta Numero f
~ /AR01C 098106

Bogotéa

2. ASPECTOS A VERIFICAR

- ASPECTOS A VERIFICAR

1

El egtablecimienlo cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar ol derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

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

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

* Sefializacién "Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe cumplir con:

+ Ubicado en sitio visible al publico.

= Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

= No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

“|La sefalizacién debe contar con la siguiente informa-

DETALLE
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros,

N.C|N.A

El establecimiento NO debe teher/ionas de fumadores

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

cion:

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

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

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

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

+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados";

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

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

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

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del

articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

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

|

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

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

[ e

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

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

f6, El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Parégrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

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

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

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen|
o en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa
concurrente frases de advertencia y pictogramas,
rotacion se hard como minimo anualmente - 21 d
de cada ano. Resolucion 3961 de 2009 y
5914 de 2018.

5|8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de

toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 20089.

En el establecimiento no deben encontrar:
y elementos promocionales o publicital

Vallas, pancartas, murales, afiches, carte
moviles o fijos relacionados con la
y sus derivados.

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

En el establecimiento ¢
el desestimulo del co

Ley 1335 de 2009.

LiAia nin
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Acta Numero
ARO01C 098106

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de I‘n§pecci6n Vigilancia Ley 1335 de 2009

3
|
|
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- 3. OBSERVACIONES
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4. Cumple con |os aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Silﬁ] No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron_en la yisita, hoy S del mes de Rjowi€ MO del afio _ 20272 en la Ciudad de
Voot O

'
A

{

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITAR}/

Nombre: |

A

Mesle vt Ui bil@ic

Nombre:

L

Eg Tipo de documento: (~ C Tipo de documento: //
2 [Numero de documento: ) (715 D NUmero de documento:
£ [Profesion u oficio: | ey | 1Y IG  |Profesion u oficio: -""

T

Fima: (VU0 (L 0000 [/ [ Mih Q2 Firma:
. SALT. e A g —
7 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO e En
E Nombre: /U.‘,wl H i L:\ kif)‘\\‘\\\u I S1AGA km& 1\ [ |Nombre:
o

Tipo de documento: C.C.[/]C.E[_INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[_]C.E[JNIT[ JPEPJps[_JpTP[]

Numero de documento: | 4¢| T | A

T

Numero de documento:

Cargo: Representante ‘galPropietarioDEncargado[ﬁ? Institucion: N
Firma: Vol o NP7 Firma: i

NOTA 1: En aplicacion de la Lgy 1437 d 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio d

e buena fe, hﬁ) constar que he recibido copia del acta de visita, la cu:

al propietario o representante legal del eslgblecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La ¢
cién debera entenderse que es la misma dél establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual:
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a [as al
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta. e
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o su
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2 02 Céd

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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Improsidn Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

Numero

SR _uO_NZ_B.O <mm=u_o>O_Oz DE IO._.C_LPDO DmZmZZ. _um >_.=<_mz._.0m

Ammmo_%_%mm 38 de. Moom ,< 1508 % MS:

ThS

As14y 30 10 wu,m_oz?mmo__,\_voma>o>m<>o_,q_<om

Nombre Del Producto: 1 VO/ ,Tu \ Aaliynenar\ Gy

NU izacié itari istro RSA - iso PSA -

:M_ﬁﬂmwm_wmﬁmqm_w,n_o: sanitaria registro permiso (OA - 00 2644 - .NOE ﬂo = Q)}Q\Vh:um e NSA P A mwm 5 Nofm
\

Marca: \,/\;O_J S rA\D B Vw/l,ﬁ_ LAR'® \? /O >/OC®\/6

Presentacion y Contenido neto:

Do

gor 58&

( /,ﬁ, ﬁn:\ Agnu

O>E_u_O>O_OZ CUMPLE:

C. NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 5.1 o Arl. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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

_
|
|
|

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del
importador

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

Identificacion de Lote

Articulo 5# 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/201 1)

AR

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresién: Secretarla General - Subdireccién Imprenta Distrital

ZE.:mS

g

] : ERIAS wm__sym
>mr@ 3D B o w - o_oz?mm 0 _gnomioxym Y ADITIVOS Axmmo_co_%mm 38 % moom < 1506 % 85

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duraciéon Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5# 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

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

Condiciones de Conservacion
Articulo 5# 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Arl. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

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

Nota: Para preductos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pals deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

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)

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

NA

Pais de Origen

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) A 7

Presentacién en la informacion de la etiqueta

Eliquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o B
separarse facilmente del envase. Los dalos en el rétulo deberan indicarse con 7 b N 7 Z m/

Etiquetado en Idioma Espaniol

Deberé utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espariol e inglés

NR

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

NR

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

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

General -

VERIFICACION DE ROTULADO G

3301033

YIATO.

/ERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIVENTOS, MATES
|ONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS  (Resoluciones 6109 de 2005y 151

i An g

Fome i SEREQUIS

Fi

[TOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
., alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento. n
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la efiqueta 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 h
Ja correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Sj 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 palabras, ilustraciones o representaciones gréaficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que €l alimento se relaciona en forma alguna con olro p
producto.

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

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
eliqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion m

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) . X

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. 5 )

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

# 6. Camne, productos camnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer la vida Util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

R

CUMPLE

Bij

Los productos verificados

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE _ NO CUMPLE

] e L] ] | L

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

2 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Q\DQ,V_Q \TN/BJ\% _)._{QU F),m.../:w/%)m

Nombre: 4)) ¢ [haw O lancio Towemcior Fcngon

Tipo de documento: C C

Tipo de documento: C.C¢.NJ C.E[_NITJPEP[_JPs[_lPTP[ ] =

Nimero de documento: ). A0RIS, 2

Numero de documento:

HJD A4 6 4

Profesion u oficio: ;a\w\f\w,a C.N/.mizg (C

AP [
Firma: @f@gr vrg@u

Cargo: Representante legal[ | Propietario[_] Encargadofyg Firmal

NOTA f__.m presente ,,\m%nmna: se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2:'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informaci6n falsa, regisirada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsa

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

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

ades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artitu
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PM&OW O »— c b”m/_>0_oz>_.mm.‘o __<=uO_u;.>D>m Y ADITIVOS Ammmo_co_osmm m‘_om Qm moom < ‘_mom Qm mo‘_:

:u_mz._.__u_O>O_OZ Dm_n E»OOCO._‘O

Nombre Del Producto:

;Q/ O,JO,,Z/O .umH: Qi ,o/

?/iofmoo

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

oA -00 2447 - 206

LA VO3 N 00s972

AOA -000 445 20\S

Marca:

\OO/) O/,G

Truwd

Ve fu/wC

Presentacion y Contenido neto:

v ooV 5009

@O/MO por A@O@

Bolao Eov  FOOg

Impresidn; Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

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

] : ‘ CALIFICACION: CUMPLE: G, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA :
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre |
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 _ -
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer- _
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de h A A
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) | _
Lista de Ingredientes _ : _
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) ﬂ; ! m\ m.
Contenido Neto y Peso Escurrido _
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la p\ |
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal | A n
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) _ ”
Nombre o Razon Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador, , “
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del A m\ | A
importador.
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
Identificacion de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) h m\ ﬂ..
Hoja 1/3
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ATO VERIFIGACIO
As1dc

N3 D A 04 .mm_w,x_oz>rmm_o_§no,ma>o>m Y ADITIVOS

N DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
(Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011)

IAS PRIMAS

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimiento

Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

k-

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

Condiciones de Conservacion
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion 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 estan exentos, para su introduccion al
resto del pals deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

Invima

-
G
S

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracion cuanlitativa de ingredientes valiosos o caraclerizantes destacados

en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.51 09/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5108/2005)

Presentacion en la informacion de la etiqueta

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

Imprenta Distrital

Etiquetado en Idioma Espanol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

espaniol, la informacion exigida en Res.5109/2005
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

aceptan en idioma espanol e inglés

General - S

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
B www.saludcapital.gov.co
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inpresin Secretaria General - Subdueccdn lmprenta Dastrital

Z:Bo«& wnc 1 O A_u

AS14C

>._.O <m_»=u5>0_oz DE _»O._.C_.>_uo Omzmm>_| _u_m >E_<_mz._|0m_. _<_>._.mw_>m _um__<_>m
AE|ONALES O =<=u0m._.>_u>m Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 am moom Vi ‘_mom de wo‘_‘:

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan

| alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a

_mn.mcmeczmm falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
| calidad del alimento.

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

_m. la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse

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

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

Si el alimento declara que su contenido es 100% nalural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No mau_mm palabras, llustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indireclamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

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

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
eliqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”, Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

S —-

Decreto 1500 de 2007, >:_n:_o 42,

# 5. La eliqueta del producto deberd contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6 Came, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vaclo y otras tecnologlas como atmoésferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacién del
mismo.

N

R

Los productos verificados

CUMPLE

)

NO CUMPLE

[]

CUMPLE

DD

NO CUMPLE

[

CUMPLE

N

NO CUMPLE

[]

POR PARTE DE LA Al AUTORIDAD m>z’._.>m_>

POR PARTE _um_. ESTABLECIMIENTO

Nombre: 0\/@(0/,9 lﬂ.U/ ONC :/f,

D (o ey veq

Nombre: 7 | /;/ WG ?./D%Q o tewoyced @QLOS

Tipo de documento: CC

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[_INIT[_JPEP[_|Ps[_|PTP[]

Numero de documento: 920N, S D

Numero de documento: .V 9 493 ¢ ¥,

{ o N

:| Profesion u oficio: Tfo%g /o,«Z«)QZD

Firma. m FD {080y K\Q.‘ [0

Cargo: Representante legal[_] Propietario[ ] Encargado[y] Firma:

e

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2:"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articUlos 28§ y ss.

del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico U_mn_u__:m:o._
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