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Nombre del establecimiento:

Direccion:

Ubicacién:

Localidad: 4
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Caorreo electronico para notificacion*

Nombre propietario: [

terte
Tipo de documento: C.C. t]
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Numero documento:
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Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI []

s

NO
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Linea de intervencion:
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Tipo de establecimliento:

ya
7 7C

[ cyn
= AWZRY

22,8 S
Tt e

[ Cors - 2

i 74 I

Numero de trabajadores:

01y

o)
" )
| Horario: Diurno

RS

(;] Nocturno [_]

A
24 horas [_] Otro:

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

/

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

‘//1l|ﬂ.
3

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCISN

DD MM A

‘loq 10 zc73

Favorable

O

Favorable con
requerimientos

5]

Desfavorable

a

% De cumplimiento
de la Gltima inspeccion

‘MOTIVO DE LA VISITA

Programacion

O

Solicitud del interesado
Numero de radicado:

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

NuUmero de radicado:

E

Solicitud oficial
Namero de radicado:

Evento de interés en salud publica [_]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

O

otro: [] Especifique:

EVALUACI6N

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable = 3 5
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

A

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

AR

Aceptable con Requerimiento

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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EVALUACI6N

i Marque con una X cuando el establecimiente ne cumple con ninguno los requisiics des-

Inaceptable ; p =
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue 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 apiica
en el espacio de hallazgos.

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

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAC!Z!!ZS Y PROCESOS

1. EDIFICACION E A | AR |

INSTALACIONES HALLAZGOS
Halle  en uenTene e

1.1 Localizacién y disefio ‘ 1i7¢
(Resolucion 2674/2013, (Cline 7O Goven
Articulo 6, Numerales 1.1, 2 _ T HeevnaeToen A AZ
1.2,1.3,2.1,2,3y 2.6;; ' ;o o P s
Articulo 32, Numerales Qut €~ flenit g F
1,2,3,4,6y 7. Articulo X 5¢ entvrnlic ’/(S()""" Aol

33, Numeral 8)

[c]

Untgd (eAondec cl, enlre

c ‘ e
1.2 Condiciones de pisos p‘ (cdes BErEe € N ere

y paredes del’ . Byle e 150 de ¢ c
(Resolucién 2674/2013, 2 : 0 o o e
Articulo 7, Numeral 1, 2. 5¢ CnLletr e s gi A, A
Articulo 33, Numerales
=S
{C
VCatile (ign ’7:\“,0 elle
1.3 Techos, iluminacién CA enlicAc c COCirc
y ventilacién : ) b Fotebind At
(Resolucion 2674/2013, 2| 1| 0| ro [ , ,
Articulo 7, Numeral 3, 4, Heiene 1eco P ~Nes Pieade
5, 7, 8. Articulo 33, X o A il il
Numeral 4.) Mnitnto / [P\ /€ v /
C
1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013, 9 : >
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 o U Vel
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, e

Numeral 9y 11.) ~ /

CALIFICACI6N DEL BLOQUE | 7] La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |

Impresién. Subdireccion Impronta Distrital DDI
\
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a de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para ; 2t
establecimientos de preparacion de alimentos e ey - ASO2E 7 6 0 7 7 J

2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 5
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales -
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013, ;
Articulo 8; Articulo 9, *
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7 1351 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones |
683, 4142 y 4143 de 2012; 7<

834 y 835 de 2013) )
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE | |7 | La calificacién del blogue coresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR ¢ ]
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
ﬁ()(/lf’/”]( Burn (‘5&/‘0
¥ s/, 7,
3.1 Estado de salud o Selve T, T EsrA e
(Resolucién 2674/2013, A 1o 1010 o
Articulo 11; Numeral 7 13,5 0 [rolo / Ac 5
1,2, 4, 5. Articulo 14, p\/U//)7IU( < Y CosercTioc s
Numeral 12.) X
en S¢le !

c]

. P\/'(o»/\o(:fv)}(/”fu -;fyw(/,ro.
3.2 Reconocimiento

Médico. Vigen? e Tvdo €( yrsaeel
(Resolucién 2674 de 2 1 0

2013, Articulo 11, Numeral \\

1,2,3,4) /

c]

Duionir Vigilen(rc 5e
5| 3.3 Practicas higiénicas obsr,vc¢ £ Vel s
E (Resolucién 2674/2013, : i ' ; ja ‘
g Articulo 14, Numerales 1, 7 35 0 _Cq%r 7v i e Ars (2% . /‘é
E 2,3,4,56,789 10,11, ’ lcfic hotes Ncj)o e
5 13 y 14. Articulo 36. ?(
§ Articulo 35, Numeral 5y 7.) NG T v/ P enToin €N
§ PP‘ Sunc ! :(‘/( (U6
! [c
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nspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / : ~ A
. establecimientos de preparaciondealimentos / AS02E - (60773
fRtiiEa o o g i Es - —
CONTINUACION 2
3. PERSONAL MANIPULADOR | # | AR | | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

/
V«M(/ﬂc/\ Pl Dorowveneo
3.4 Educacidn y

capacitacién e (cfcr Tty el (e |
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0 cdhiect a (GO ICNTe S
Articulos 12 y 13. Articulo No b
86.) >( en  buencs  PlecTice s
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE l 1,5 | La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del acta I
4. REQUISITCS
HIGIENICOS A |AR | 1 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
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

0

o

[\
[

4.2 Prevencién de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20,'Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de =

temperaturas g
(Ley 9 de 1979, Articulo 71351 0 /
293, 425.Resolucion : 5
2674/2013, Articulo 18,

Numeral 3.1, 3.2,3.3y 5.) X

n

4.4 Condiciones de g
almace namiento S
(Resoluciones 683/2012, 4 - 0 g
2674/2013 Articulo 16, 4
Numeral 5 y 6. Articulo 2
33, Numeral 9.) >(

|NA] C

r CALIFICACIS6N DEL BLOQUE | 1 5| La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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#__establecimientos de preparacion de alimentos ASO02E 7 6 O 7 7 3777

5*%’:\IEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad Piescnlo (PqisTs0 Ae
de agua potable 77 con
(Resolucion 2674/2013, lcwdo  de o ; -
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, Feene Fepew O 4C 7o
3.3,3.5.1,3.52y35.3, 7 1351 B 7
Articulo 26, Numeral 4. : Vigenc
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007, X

Articulo 9.)
[c]

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4 9 0
Articulo 32, Numerales

5y 10.) 7(

5.3 Residuos solidos

(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 7 0 ¥
5.2y 5.3. Articulo 33, 4

N

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

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

> ©

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) )(

|
W
(4]
o

5.6 Soportes documentales

% de saneamiento

3 (Decreto 1575 de 2007, 2 0

E Articulo 10. Resolucion :

§ 2674/2013 Articulo 26.) >/

[c
g,ﬁ CALIFICACION DEL BLOQUE I 3 3 | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta I
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Subsecretaria de Salud Publica - Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
: establemmlentos de preparamén de allmentos / ASO2E - ,/ 50 Q { 73
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO icersinvn®=,  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
. aspectos a evaluar sea identificado
i X Favorable e 90-100% como critico y calificado como
{ v ot Inaceptable (1), independiente del
q l : T ‘| R TR porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requenm[entos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lILRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

S

Numero del acta de toma de muestras

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

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial i ] | becomiso e~ (]
Suspensién parcial de trabajos o servicios” [] | Congelacién l:]
Destruccion o desnaturalizacion ' : [

% VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 2C 3¢ "¢ (1 7¢ flclicygcs dcicclos. €A Ne 7% o
1 i ;

WIsi7e ;. 6¢ Sctelize. - Deceleqo Eie o] e S~ 5Crct 7 ‘

Restid, ¢ e ' "‘JC'V 70iS VIncn Cjo cde Arer je véc ey, Stg CeloT

il ca ﬂ(’ et § f“;’," ; 698 Gleres o PAEG viede CC.an i

velides | 4§ fa. A hﬂu 1206016 (/(’,.'\(l(( STAR o7 Bk ey AN Lo R 8 R

Y d"1'§(’7 o] gl ﬂo @ I/ B / c dnex e 2,
Por parte del establecnmlent ey ’, £ Lk I e R . L
"'L“’( O} / §( |](IP7(Q l](’(“.‘-ff»v

s TR (O SRR

|

k

b
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VIi. NOTIFICACI6N DEL ACTA

»txﬁd cion_del contenido de la presente_acta firman' los- colaboradores y. personas que
=.-de\mes de 02  delafio_/0C¢/ en la:cindad de'Bogota D.C.
ri-pdder del interesado, representante legal, responwble del establemmlento o quien

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

£osia Nombre: hELS

el Sl —
| |Tipode documento . ,« x Tipo de documento: ~© - i . ¢

" |Ntmero de documento: /() 7 f Numero de documenta: 3

i

.. |Profesién upféjo’/ 7 ;J “x’ ’1; },":7,, ) Profesion u oficio: “_/:, SIS
o B Flrma e Firma: AT Dy
, § / POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO f ;
e 4 NOmbre-fu e Scip o Teern. Hleinen dez Nombre: : Sy
;S Tipo de documento: C.C;k ]1C.E[|NyT[_JPEP[_JPs[]PTP[I[Tipo de documento: C.C.L JC.E[] NITDPEPDPSDPTPD
<8 Nﬂmero de documento: |()50 .72 F4 G Numero de documento:
'2 {argo: Representant /eﬂegall]Propnetanol:lEncargad Firma: - B
g irma: é\—g::__'r;r,:j““ MR LR b

NOTA 1: "En concordancia con [0 establecldo en: el articulo 47 dela Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sénltano desfavorable y/o de una medida-sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor ~ -
e los términos establecidos en el articulo 52'de la'Ley 1437 de 2011"
OTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
_-anexos, acarreara las responsabllldades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codlgo Penal Colombiano y Ley

/ 734 de 2002 Cédigo Unico Dlsclpllnano %

e Hoja 6/6 %
Cra 32 No. 12:81 A e A i BOGOT
Tel.: 364 9090 e A7 MR s G :
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|
e e i 2w e S i i |

ESE: 90R81¢ ) (Crutlo OdltnTe Fecha:| 15 | &2 [rés2)

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en laLey 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
752221 NS00 cTUs 9 £52zel
Razén social;

(O tion PAde CL itCionnrt s enle DF CALiNAY e U1,

Nombre del establecimiento:
(OMNC)ol COVuni7ZANt e (o Ciq)P /70?01,9,3 SANZA e

NIT: {00 {7040 A Sede: Jn//(CA

Direccién: < 2§ [ 57¢ 72904 26 . 9¢) 2,

Ubicacion: NO A ('76 { @A)

Localidad: S N A) (i (9]0150L WPz CO € o€ r@

Barrio: 5 A0 7D INJE S Teléfonos Ly Jcy G1) ¢ 73/4 BEHECE O
Correo electronico para notificacion*/ ¢/ ¢ {AJ P 07Ul 12 59U 79 1 0[S @ duTloec k. cCM)
Nombre propietario’o)t¢o 1 A cron/ POND €L J17¢ Jd Drtre w70 DFE ACton) VE U193
Tipo de documento: C.C.(JC.E.[INIT[PEPJPS[JPTR[] |Numero documento: 700 0 7 Zetso - &
Nombre representante legal: { () 2 DA 2 Y OClrig$

Tpo de documento: C.C.[ﬁC.E.DNITDPEPDPSDPTPD[ Namero documento: 52 299 S #
Direccién de nofificacion: |5 2 G £ 57€C ’949 Jo IJ0R”

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

Linea de intervencion: ﬂ (117 CINJTo % %) /3/\/0 S 7/ § (60 1(C S

Intervencion: ()¢ 1) 0 1{ ( 9 ([ OMoMTANvo S
Tipo de establecimiento: /), ~7 (1) 1R (OY/oNny)y7ADi1l ¥ O
Numero de trabajadores: O Horario: Diurno [XdNocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [CJFin de semana [ otro: L r
Ui

S /) 51') l%f‘l l/c

MOTIVO DE LA VISITA

D Asociada a peticiones, quejas D

Programacion K] Solicitud del interesado y reclamos
: Numero de radicado: Niiora de fadicado:
5| solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/
g Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

otro: [] Especifique:

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

E 3 CRITERIOS DE EVALUACION
C 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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009

——

Acta Numero

/AR01‘E 047452

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencién al

publico y dreas de espera tales como terrazas, jardines >(

aleros, parasoles entre otros.

establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

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:

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

« Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacion debe cumplir con:

La senalizaciéon 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 ningin caso
hara mencion 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.

« Ubicado en sitio visible al publico.

- Material resistente y de f&cil limpieza y desinfeccion.

- Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

« No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacion 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 sefializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

X

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 quedé 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.

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 la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa |
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. 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
moviles 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 e

el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[X] No[ ]

del ano

nierop, en la visita, hoy 17 del mes de (OVA
?))(X’lf17(/ /7 (o .

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colab}rgdsrzsl y

personas que intervi
en la Ciudad de

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: | b A f x (‘(J A [ |'/(,/ 1 /sy ¢ ¢ n|Nombre: »
£ |Tipo de documento: TR Tipo de documento: <z
g Namero de documento: | O ) 9 (4 ¢ 76 O Numero de documento;
£ |Profesién u jajé)o/ 17¢ Al O Velriind, Profesién u oﬁcip/
Firma: - Firma:
” POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
g Nombre: Ju(/‘f\ éclf]( cTien Heenendrz Nombre:
¢ ITipo de documento: C.C.[r]C.E[_NITL_JPEP[_JPS[_]PTP[]|Tipo de documento: C.C.JC.E[INIT[_JPEP[ ]Ps[_|PTP[ ]
Namero de documento: OS¢ G 72 F3 ¢ Numero de documento: ;
Cargo: Regfesentante Jegal[_|Propietario[ ]Encargadofx ] Institucion:
Fir Firma: b

NOTA 1: En aplica&én de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido gop.ia del 'acta. de vtsala la cual haré l!egar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario aple cualquier investigacién. La direccién de nguﬁca -
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;

te legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccién

el propietario o rep

vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién 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
Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.
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En productos importad
Articulo 5 # 5.3 0 An.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Mo G4 T4 1e lcbico N Scnl Fe
Presentacién y Contenido neto: P)o(w 70 ¢ (ScC f) 6Ob(C c ¢ )75 9 B Pey St j
-'""” T R Y24 SEacipe = S o TR, St <~ LS et oL <3 A e
i\l R T \: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA R TR
Aspectos a verificar Calificacion: Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y’
se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comercializacion
. El nombre debe estar en la cara principal de exhibicién. Art 6. # 4 C : C C
(Res. 5109/2005) / /
| p—
§Ank:jo585.20Aﬂ.12#2(Rss.5109!2005)oNﬂuh5#5.2(Rs.1506l2011) C C a8 F
/ /
7 40 7é 7
Contenido Neto y Peso Escurrido /
g (Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la Resolu- £
3| cion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- C A
E cién. Ar 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador, y
pweeddoporlawedén‘bbﬂadoomadopor’ -
ﬂ os deben ir nombre o razén social y direccion del importadof C s L
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O 4 5 8 3 FORMATO VERIFICACI6N DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
8 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: I ord

r‘\( /C/

ACTADE VISITANUMERO: 1\ S0 v C 760 [/ 5

AS14E

Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res 5109/2005) 0 At 5 # 5 5 (Res.1506/2011)

(_,

-

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci
dad o Vencimiento
Articulo S # 56 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art 5 # 5.7 (Res.1506/2011)

-

C

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

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

(
G

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo S # 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 correspondiente ante el Invima

C
C
-

(70

&

c
=
&
&
=

{Requisitos obligatorios adicionales

Eti do Cuantitativo de Ingredientes

q

Declaracion cuanttativa de ingredientes valiosos o caractenzantes destacados en

el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5108/2005) MNA } J \‘) IV )
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad C
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 MO C_
: Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res 5109/2005) Vg, % N N 0

Presentacion en la infi i6n de la etiq
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podrdn removerse O
separarse facimente del envase. Los datos en el rolulo 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)

C

Etiquetado en Idi Espafiol
Debera utihizarse un rétulo o etiqueta complementarnio que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005

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

PToreson Secretaria Genersl - Subdemcr o mprenta Distrtal

Nota. En el Archipi¢lago de San Andrés, Providencia y Santa Calalina se aceptan k1A A J
en idioma espafol e inglés N A N2 / I J A /
/ i
i / y
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del i . /
producto. . ¢ L } JNA N C
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P >

FECHA: | ¢ 7C

ACTA DE VISITANUMERO: | ? 2 J(C

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

REQUISITOS GENERALES

: ——

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del
alimento.

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

Si la etiquela describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse confor

me Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

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

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

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

;. ] l','\

VA

N Secratacin Ganersl - Sutiraccaon Imprenta Distrtal

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

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

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

/ \J A ]

ANE: )
A

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados ) ‘ Y

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: JON/A Y (el Ay “'cr 1 (N oD Nombre:  ji/ ()~ (CWeqlice  YrwenAr?z UpoeA o
Tipo de documento: G C - Tipo de documento: C.C.["]C.E [ JNIT[JPEPJPs[]pTP[]
Numero de documento: VO [ 7 - G ( (6 G | Numero de documento; /O O (/¢ [ 4 [ o N DY
Profesion u oficio: |/ /() (( Urires mcu < Firma: .ﬂ/aw Cargo: Representante legal[_|Propietario]_|Encargadof”]  Firma: “‘«'{’::/
NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacidn ni autorizacién del rotulado del producto evaluado. B

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 articulos 286 y ss. del Cédigo Penal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
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