Sﬁcrsett‘?)ga Di?tri:al :e s?allug ge Bogota I e
ecretaria de Salud Publi 4

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoqua %ae riesgo para A‘?ta Numero
. establecimientos de preparacién de alimentos ASO2N 148580

T —

Fecha:| (O [ 4. (2022
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:

J26Auy0 AS (00016817 SAEVC-14-10
Covngomu'én (,Dnék\u{omoJ el Foluro

Nombre del establecimiento:
Comedoy Commnituno Joorelel
NT: 230 S9% 313 A |sede: ) qnelo s

pireccion: C (L L3 MH5A 24
Ubicacion: N5 ¢ n\ica
Localidad: |- & q‘*\d a upz: £ qcﬂwq

Barrio: L Qa Q\-ej.e § Teléfonos ke;(ﬂ, H916 - 2103689446
Correo electrénico para notificacion® Cowe &Y\Q\)&J—Q J D q ma(\. wom
Nombre propietario: C—J,(Dorr,\uor\ (onJ \N-KAYY\‘Q)J‘ el Foduro
. Tipo de documento: c.c.l:}b.E.DMT ElPEP[]ps[]prpt] |Nt’1mero documento: QLS S5H[LS |
Nombre representante legal: J(} (_g_ue\ ine Cha ved Ie el
Tipo de documento: C.C. K]c.E.[INIT [JPEP[ JPs[] PTP(] | Numero documento: 54 (4 |3 .
Direccion de notificacién: L. GHF 11HbA 24
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO [H
Linea de intervencion: [\ neno S Junod p degurod
Intervencién: COYV\( dove S (Qmm i'\—an'c'm l

Tipo de establecimiento: (o ane dlore. S (o f\\UY\—iYOm'O |
Numero de trabajadores: & | Horario! Diurno (] Nocturno [(]24 horas ] Otro: (1. 3,5 p +4 = o Qo

ID Establecimiento:

Razén social:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [ JFin de semana [] Otro: Luped ¢ Leado
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
DE LA N
. FE%T_?IM a 04 4@ 2023 | Favorable con X % De cumplimiento QL %
INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccion o
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
" [ | Soliitud delinteresado Y reckamos ‘ 0O
Programacion Numero de radicado: 7 ¢ . .
Cecha: 9-11- 2015‘53 4 Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Marque con una X cuando el establecimiento cumpla parclalmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR c/ioq en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota ST =
e He | Subsecwm retaria de SaludfPﬂbli%a Acta Namero
e Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para . .

__ establecimientos de preparacién de alimentos =/ AS02N 148580

EVALUACION

Inaceptable | 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 razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

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

Critico C

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E A
INSTALACIONES

AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 6, Numerales 1.1, ,
® 12,1.3,2.1,23y 286, 1 0
Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

[C]
Je eniden'q yoote &e nenvuwdad en
hordle loafs e porcd drea ¢ cotine
1.2 Condiciones de pisos caQienle, P endeTion A« PG)—cd ohdr
y paredes ” @ " e conqelacay area de Lodoge e
sz M e |

Articulo 33, Numerales in \’).o-\CCC\o‘n envavoned redondaaclosa
1,2y3) fo\pfdo Grea fe (oocQoqu \f\CL\Jc‘ Lo.

C

E\ J\'kac( OQC. €“ﬂ¥\(\(€«:§f\ CQC (_’)(:-\‘O’? \f\
z 1.3 Techos, iluminacién UQVDreJ e \hd |§‘c{cr\\€, en Grea de el

yontscln s o (alanle .. Halla e \holecadhven)
(zr‘:::?lll:)c'?.nNumeral 3,4, 4 ¥ fona cirea de chér‘ctq \"“Cd““-c‘ Aetengl
5, 7, 8. Articulo 33, k0. En el monentl cle laninf tn adlq.
Numeral 4.) oo \ummw'\oj Garca Q¢ (ao&rc“q Ve enod

nha ena de vb.
: ¢!
5 e i entve Cn vy (‘en‘n e WNAGD

1.4 Instalaciones &AV\(\ZMO wen (,Q_Q-\cn‘o@—‘ (NeO.
sanitarias

(Resolucion 2674/2013, 4 @ "

Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.)

3

L CALIFICACION DEL BLOQUE l G [ La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta I
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. Secretaria Distrital de Salud de Bogota - .
Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero

Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para -
. 9§!ablggimigntos de preparacié?\qde alimonics ik ASO2N 148580

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
21y 3. Articulo 34.)

W Ly

de ei &aca Yule inYeraa 8 megpo_
he) de \rt\(aﬂ\ﬁ) U~ r\'\a\ﬁ\'d U»ol\\( eni_

3y
no €n ocim wliente . f&u)rrﬂ

Cio ¢ odhilla en \icoad=ea

[c]

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

9

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

C(ls

La calificaciéon del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

®

w
(4]

\ J

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

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9,10, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

0

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ( :
Subsecretaria de Salud Pablica A Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para : 5
__ establecimientos de preparacién de alimentos A ASO2N 148580

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

T\"J“@\-\ mt)(.tds \t e{,c({\,«'\goooq & r‘Q{ ()\cm
o ¢ cleada conNnvo p Pc«mncmle
3.4 Educaciény FY\-‘-Cmo/_) Gt '\mr}iﬁa B ‘))n%)cge

capacitacion . > ’
(Resolucion 267412013, | 4 0 gl aceso. y limplera
Articulos 12 y 13. Articulo

36.)
[c]
[ CALIFICACION DELBLOQUE | A@ | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | 1 HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 267412013, Articulo @

N
(&}
o

16, Numerales 1,3,4y5;
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.) ' C

4.2 Prevencién de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;

Articulo 35, Numeral 4.) l—

PNo ¢ ﬁredc}da kol e -lem (Gl

4.3 Manejo de . L‘\u ac taclo \')(A\a\ A Q\M,nbg
temperaturas heo e e %
(Ley9.de 1979, Articulo | 7 (5 5 0 [e@ tequrentn Caxaoh.

293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento /
(Resoluciones 683/2012, @ 9 0 -

2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo 0

33, Numeral 9.)
|NK| Cc

L CALIFICACION DEL BLOQUE L‘H ¥ | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Sécretaria Distrital de Salud de Bogota — ~
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

. Acta Ntimero

_ /ASO2N 148580

5 SANEAMIENTO

A | AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,35.2y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

®

[c]

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

En ek wmonente el \ita wose
gﬁm@ JDPQAQ de (,QXJFQJT(.(O\A ano
acede wo‘eﬁ:& Ul do.

R [c]

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

Noge realaa daoif;caaén adlececld,
A0 rea iAol 35 doy ‘ool P ap
e chalded en Grea 3¢ cocina cali

b

[c]

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

[c

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

ISLARISE S \‘wp(oia on pvr'\*bJ oMo
Ungeo e Pyole A venk \c\cbv, =R \a
devenhlccdn en pered cea e net

raliente, harke nlema Unione ) -cclonddd
dos area |auadodenvico wandanaen
douuo. La V'l dle chequeo P ey c.aﬁ%@_
focomecR uon G et lnercch c

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

2 (1)

93 Jopordes condeol ‘)»Glm'\'c.cbl o f
P‘alyc\\mc\ e l(mp«h \((,Q(’_)fn{( CC(9n,

ane A2 vesidug 190 Ay ko oantde
O(\(:)C\,«'(Q»Q.nc.'cd\—) an el nean-ont e

{aN(1 ) TG,
[C]

CALIFICACION DEL BLOQUE

n\{\ S l La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Ségrelarla Distrital de Salud de Bogota y e
Subsecretaria de Salud Publica ik Acta Namero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
_establecimientos de preparacion de alimentos : ASO2N 148580 ]
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Iriiiimvesems Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspeclos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
C o~ Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
o) /‘, K| Eeorable i mientos 60-89.9% ¢l CONCEPTO SANITARIO a emiti
sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO al oo

Numero total de muestras tomadas /
Nomero del actadetomademuestras | _———

IV. REQUERIMENTOS 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 /E' Suspension total de trabajos o servicios /D
Clausura temporal parcial ~_—— Decomiso e

Suspensién Wjos 0 servicios ] CongelacV CJ
| Destrsction o desnaturalizacion C]lL—

2 VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: e It “\“\\OF"P) CoReR e doT e R frre acle b ¢

\)am.k Wwared e anmaler ol esBecmisdd, Yo wrva (e awady 629 QLIS T,

fxt&kuectew Vdudo, U~OM b3 dusade SO L2 Lo deb: o el oL estutecnien

bu—o L sy de (,bc-bo\.t—o indoohe? u(ow\{“}(pht.o t.\uc,m,j}o o AL 3o SuiSicto a
ng-cs‘hn(d& M gAtD o orpende womidas K pida). J ¢ anera coca Rotuw

Por parte del establecimiento:

Desfavorable ’ <59,9%

M\ N ¢)UM

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura éqtﬂ' icacion del oonte o de la presentefgi ﬁDrman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ ™\ del mes de del aflo en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del inleresado, 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 SANITARJA; POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: A (WL CnJIhnch mGJ,U DO \UNC)Nombre: |
Tipo de documento: CC Tipo de documento: I
Numero de documento: )J%bcqu Numero de documento: Jl
T

Profesian u oficio: €0 \G’AD e A \J\W\TO_J Profesién u oficio:
Firmaq(l(,\'om cu,_ﬂ)-y_ Firma:

_POR PARTE Q,EL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: & AU B-Ucuintag Mantt ¥ endiW fimbre:
Tipo de documento: C.C.Y]C.EINIT[_JPEPLJPS[]PTP[][Tipo de documento: C.C. []p ECINITCIPEP Jps[ JpTe[ ]
Numero de documento: 0% 3’1’1 Sfe Numero de documento:

Cargo: Regreseptante legai[_] Propietario[_JEncargado*] | Firma:

Firma: /'/fj&q: Aur D,

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
sanitario dgsfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciard una investigacion 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 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 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
ASl4N 105023 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

o - pe Y
el s

O A4S

ACTA DE VISITANUMERO: |\ <57, J41 2 570

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

w

(1041(,\ C,CC'\‘A\QV\\» (v \Clrcla

\chq\we—‘ —\\

Nuenc ondsJa

rea>

semnblendo dlsb\e Crema

T
Ve 7D -
{‘./N

v lmiqeads

Namero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -

hotiicaconisa PSR- 020G~ donq NIR-00UF86—1018 LinE0LI23203
Marca: T p_e ;
AN mo le. A (o) Jda Gran N
Presentacion y Contenido neto: \ o G o e
Dol % 10004 ol X 3209 Uinide d x 25209
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 5.1 o Al. 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- C C
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de C
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Lista de Ingredientes C.
Articulo 5 #5.2 0 At.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 0 Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal C C
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) Q
Nombre o Razén 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 direccién del C
importador. C
Articulo 5 # 5.3 0 Arl.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
Identificacion de Lote C C
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) 2
Hoja 1/3
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. P s S A L o L s e e N 0 A R R -
NUOmero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS — :L\.Tkﬂa
ASI4N 10 5 O 2 3 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: PR oA
DOy, lr"f- ~ =~

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) C | 'a (
Instrucciones para el uso

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) C ( LA
Condiciones de Conservacién T
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) ¢ C C

Registro, permiso o notificaciéon 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 exenlos, para su introduccion al
resto del pais 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) i~ A N A gAY
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 L C_ C
Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005

‘ ) N NN pD

Presentacion en la informacién de la etiqueta

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

Etiquetado en Idioma Espaiiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacién 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 q
aceptan en idioma espafiol e inglés [N ( p‘ ‘\‘ A ™~ p\

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

pf?dUCtO. C C (

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa 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
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 105023 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

ST

ACTA DE VISITANUMERO: [ $92 jIAUAE 550

REQUISITOS GENERALES

TNo contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
[atidad del alimento.

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

1St 15 etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

C

C

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la comrespondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) N A N A ~l A
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

NA €. ~NA

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)

C

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

NP

INEAS

NA

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

Los productos verificados

4

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empagque al vacio y otras tecnologias como atmoésferas controladas deberan l\\ﬂ I\\ P ‘\J n
establecer la vida Gtil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.
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~OTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
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 displsesto en los articulos 286 y ss.
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