~— )
Acta Nimero

AS02C 134303

RE Sb WJ in eq(.én (QM(\J\((O\ 0\9 u\uﬂ \)ufo((.(hﬂ(: Fec“ailo'{ qu IZOZ‘}I

‘ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

2163502 ) A5000 51558 701502

Razén social:

, Subsecretaria de Salud Publica
7" Acta de lnspeccibn sanitaria con enfoque de riesgo par
establecimientos de preparacion de alimentos

 Secretaria Distritai de Salud de Bogotd ]\

Asociacibn S mlca\(uc\o'n (omdf\\*olﬂk a50 1n O

Nombre del establecimiento: CCMCAO( oMU Tolit Eoc ina POFU,“( TN C\’\t e

~ \\ ]
NIT: 330 505/\3q \--D S Sede: MJ(’JJO Cl’\l'b
Direccién: GiL-SET- S8 Y2 LSl
Ubicacion:  \Jo B o\ c
Localidad: (D)rl‘la : VP2  Asmaen
Bamio: ) .o Caile Teléfonos 2102931391
Correo electrénico para notificacion* Eiam e bt 1fo( oYW \p.lnr\n \p@ o .Jt Ln\/ oM

Nombre propietario: - A<ociacisn do .A\oq(c'(\:)/\ c-omdm)fu!'u otSO\f\ o
Tipo de documento: C.C. [:]C.E.DNIT@PEPDPSmPTPD |Numero documento: 230 505 154 -5

Nombre representante legal: Wears Lois i 2 Qi

Tipo de documento: C.C_Z IC.E.[JNIT [JPEP[JPs[JpTP[] [Nﬂmero documento: 20263 3 35
Direccién de notificacion: (.1 S6-Br5of 212605

Presenta matricula mercantil del establecimien}o: si[JNO K

Linea de intervencion: ,Q‘\"WG\JJ\‘ Sanos | 56:1\)!:){

cdasiidgeimiobd C'-\mn,\mm( (-r)md(\\\o‘!\nc

Tipo de establecimiento: e N\ﬂr LT

Numero de trabajadores: 3 Horario: Diurno [X]Nocturno [_]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [:]Domlngo a domingo DFm de semana [:] Otro: [_une 0 Sa bc o( o
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHA DE LA ok
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con 7] % De cumphmnentp 63 [5 %
INSPECCION I 0S 7o013|requerimientos de la ultima inspeccién )
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas [___]
z Solicitud del interesado E
y reclamos
e - Numero de radicado: 87 ?‘C/)L{ Rt s ot o
/06201y s
Solicitud oficial ) L Evento de interés en salud publica [ ] Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

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.

| "8 |5

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

2

2
i Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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EVALUACION

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

Inaceptable i . . c
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 comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos. ™
y 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 continte ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A AR | |

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y diseio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,2.1,23y26,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

N
Y
o

x /

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3))

do

*5c€u|0ﬁ/uvc« ou{mos rvr"c dﬂ}gore

mcjltso al alea de 50&(

grs

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

/
/

wmermsion. Subdreceitn imprenta Distral DI

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

e
C

CALIFICACION DEL BLOQUE [ A [ Lacaiificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | - HALLAZGOS

- M) (
2.1 Condiciones de equipos 56{ FW dialyecc 05{ 4 r{o{—jl . ‘

y utensilios. widnia CJ“ f”’“'”‘e’ . gt
(Resolucion 2674/2013, : (2 \oog,es JJ. mesones cg_l, O\’Co d: (O(e §9V
Articulo 8, Articulo 9, S |25 0 i
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales X
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto //
con el alimento. G
(Resolucién 2674/2013, o
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, T | 85 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; X
834 y 835 de 2013)

Bl ‘ c

CALIFICACION DEL BLOQUE 9 i 5 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR A

DE ALIMENTOS AR | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud /
(Resolucién 2674/2013, o

Articulo 11; Numeral 15 18:9 0 /,/

1, 2, 4, 5. Articulo 14, 2%

Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento S,
Médico. S
(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

3.3 Practicas higiénicas el
(Resolucién 2674/2013, > i
Articulo 14, Numerales 1, >
234567891011, | 7 [3%] 0 g
13 y 14. Articulo 36. .

Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educaciény
capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 4
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) X

|

[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

I 7. l La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del actaJ

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4 y 5; 5
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resoluciéon 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 y
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

2,5

===

4.2 Prevencion de la
contaminacioén cruzada
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;

-Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

3,5

-

—

-

| [c]
[c
[c]

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

«

[NAf C

CALIFICACION DEL BLOQUE

—

l 25 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ’

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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~ Subsecretarla de Sa
e Inspeccién sanitaria con e

A

/SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2y35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

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

5.3 Residuos soélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 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.)

r CALIFICACION DEL BLOQUE |28 5 I La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acgl
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(Resolucion 2674/2013 7 A < 11 0 //
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- Il. CONCEPTO SANITARIO
/ % De cumplimiento CONCEPTO fomaersmiontoe  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
X Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (l), independiente del
q 2 Eavorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requenmlentos 60-89,9% el CONCEPTO SAN'TARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
; SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nuamero total de muestras tomadas i e
Numero del acta de toma de muestras I oy

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total o e [ | suspensién total de trabajos o sewicim
Clausura temporal parcial [] | pecomiso / ]
Suspenstajos o servicios [] | congelacion ]

Destruccién o desnaturalizacion ] gl
VI. OBSERVACIONES

Porp arte de la rutondad sanitaria: %ac’ala Co(ren 5. (omeJo/nuedO chi 'C out looK. C om 2e 5o
Cialite jJY e k&l‘(na ‘UU|Slln S,cSOuc\\\?a %\2 ?5*2 TD \J«Sv fjaj
—\ AL c:g\o Sog\cl\\ltn esticle audore \au\o/\ c,oucl_o 63‘-!(10 201'S aceﬁe \‘C
vusodo, (L w2 f A0 56‘3(&&1016 :;lYAMU(wr\jw cosed b menl- G anoxe aclo {C e Jer A
L (L,c;on { oYl e almu\ o3 7/ 3L oY c~< “ For McAJ(D \)QItFICOo«Dﬂ LeU\ %339 Jn 2009 .
Por parte del establecimiento: l\j A ,) one .

VII. NOTIFICACION DELACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que,v, k
intervinieron en la visita, hoy __Oq_ del mes de Q;F[MIL delafio _ZO 24  enlaciudad de Bogota D. C. RS
De la presente acta se deja copia en poder del intetesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendié 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:(\.g LOn Anh@ Vu&h Ha s Nombre:
Tipo de documento: o ’, Tipo de documento: /
Nuamero de documemo D1 3IFA 0\60\, Numero de documento:
| profesion u oficio: TA g2 o1 040 f# "N \1_/\1 I¢ Profesién u oficio:
g |Firma: /,’/(M Firrp/
£ _f—POR PARTE DEL_ESTABLECIMIENTO TESTIGO i
E Nombre: Fion¥lin Nen g CE o Nombre: il
% [Tipo de documento: €.c.[MC.E.L_INIT[ JPEPJPS[C]PTP[][Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[ T JPEP[ |PS[ JPTP[ ]
g Numero de documento: Y4 3369306 Numero de documentoz/
Cargo: Representante IegaID PropietaﬁODEncafgadO{] Firma:
g Firma: Z Sk

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposiciéon 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 Adulteracién, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido

en la Ley 1335 de

2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Namero de carpeta:
163502 AS0D5155D 162502

Razén social: : Q _\ , ‘ , ,
SoCiceidn A0 nleQrdcion omynildiia ASownc O

Nombre del establecimiento: ~ S 3 3¢
v

} =
(cm\m.‘\ar.o coc ind ’DOFU\U( nJedn c\m'c

ME $320505:158

S Sede: \Jyculn C\w\e_

-DV:

Direccin: CLERED Dorl Akt OS

Ubicaci6n: o A ‘;\; i

Localidad: B uPZ: A poqeo

gari: {)youn  Clnile Teeonos | 731024333 91

Correo electrénico para notificacion®

CochLo( [AINIIN]0) C\r\\lc e Qu‘HooK. Copn

Nombre propietario:

{ v 4
A<ociacidn diialodcoCion Comunloli oSS iA fm

Tipo de documento: C.C.[[]JC.E.[_INITXPEP[_JPs[_]pTP[ ]

umero documento:

B83a505154%.=5

Nombre representante legal:

Code Luis  Cuaz Keaiive

Tpo de documento: C.C.[4C.E.INIT[JPEP[JPs[IpTP[ ]

Namerb documento: 20 2 63 85 5

Direccion de notificacion:

CL 56D St . A2 695

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X]

Linea de intervencion:

M or S oit Sl e

Intervencion:

(~medoies

Comum\o{(:ox‘

Tipo de establecimiento:

Comeéo( Comic\"\‘)

Numero de trabajadores:

3

Horario: Diurno [ Nocturno [[]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: L Jes o Sc(b - L -

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
P SO Solicitud del interesado Bd y reclamosp o (]
g O Namero de radicado] 2 Y . .
(’)‘ﬂnb 15 574y Namero de radl\ado:
2 8 - L]
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practia de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionfg{ios admin D

Otro: D Especifique:

\

N
\

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

CRITERIOS DE EVALUACION b

Impresitn: Secretaris Genersl - Subdirecodn Imprenta Distrtl

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

il

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Subsecretaria de Salud Pdﬁebli&? i
Acta de Inspecci6n Vigilancia Ley 1335 de 2009

Acta Narhero

ARO1C 098044

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.CIN.A

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

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.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

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

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

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

< Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacién debe cumplir con:

« Ubicado en sitio visible al publico.

» Material resistente y de facil limpieza y desinfeccién.

- Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

» No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Cumple con la prohibicion 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 quedé prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
lios abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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

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

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

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

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

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

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de 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\iimagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera fotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

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

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

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Impresidn Secretaria General - Subdiecvion Imprenta Distrita)
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[X] No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy _ N4 del mes de _Scstienbce  del afio _z=224  en la Ciudad de
(J)r)go“ O o 1 A " | g

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (‘¢ ,r} (AN ,]n([((g //MMA )-(U,f,',, Nombre: == B o
g Tipo de documento: a / Tipo de documento: e
= |Naomero de documento: 1072 331 4 A Numero de documento: -
E' Profesion u OﬁC%MIrxc‘ pA( p o A aren o T Profesion u oficio: \
Fima: & A 27~ Firma: \ J
~ _/“—PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO & ! TESTIGO
2 [Nombre: T oo K\ n Dchne Coia il Nombre:
E Tipo de documento: C.C.[x]C.E.[ ] NIT(JPEP[JPs[JpTP[ ]| Tipo de documento: C.C.[] c.e.[:[NITPEP[]ps[jPTPQ
E Numero de documento: AY 126 A 3¢ Numero de documento: e
Cargo: Representante Iegal[:]PropietarioDEncargado@ Institucion:
E Firma: e L) Firma; —
‘ — -
. icacion 2011 2y3 | 4 principio de buena fe, hago constar que h bid del acta de visita, la cual haré llegar
:‘g:p:f.:r?oaf lrepreur‘:learllaloL;;;I‘:Zl“ L m‘w.l::: L% num.d(: lo contrario me hago responsable .olida‘;; a:\:zcc'u;lgufgf il:v;;lf;ilcmn La direccion de nouzga-

cibn deberé entenderse que s la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal deberé informar a la autoridad sanitaria la direccion de nouﬂcaqon en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccién
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento. @l suministro y consignaciéon de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cdédigo Unico Disciplinario®

Esle es un documento pablico de conformidad con lo blecido en el articulo 264 del coédigo de procedimiento civil.
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Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA
notificacion NSA

Marca:

NSA-0012840- 2022

PSA - 0002430- 20 24

PSA-001532-20)8

N

ﬂa%q ﬂ'u'ez

Lo P(e(u«)a.

Comallieo

Presentacion y Contenido neto:

. Aspectos a verificar
Nombre

60‘%0 £ 10ooj %

Calificaciéon

60({03{ 5003'

Calificacién

Z

Calificacion Hallazgos

ex1000y

Aticio 5 # ST 0 ot 52y (Res.5109/2005) o Adiculo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) ~

Lista de Ingredientes

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

e e
o . i

< # < =
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
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal (
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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

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

arl

G
-
o

Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) /
% | identificacion de Lote 7 2 v
3 Articulo 5 # 5.5 o Art. 12#8(Res 5109/2005)0An5#55(Res 1506/2011) / <
<
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Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad 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) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

N G - /
Condiciones de Conservacién i
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) (= / £ <
Registro, permiso o notificacién sanitaria K

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 pais deberan obtener el registro sanitario correspondnente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad 4
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005;

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

presenuclén en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los datos en el rotulo 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)

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera 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 espafiol e inglés

16n Imprenta Distrital

' g 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

leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su natura -
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