ey

= Secretaria Distrital de Salud de Bogota % o
e Subgecreta:'ia de Salud fgqubn%a , - / Acta Numero

( e Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo pa

: ___ establecimientos de preparacién de alimentos / AS02S (68388

ESE rai) S Fevaloq [0 lwed]

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
;! 593312 PSOO0L2 SB3 553317
Razénsociah [\ oocipcionN NOFUR colomislA NSONOCOL, |

Nombre del establecimiento:
COMMEPOR (OVIINITRRIO EotRFLh D1 FOR

NT:830502 013 O [sedeywica
piecsion:  {Y_ B C YO 10 s0R
Ubicacbn:h}o pwiren

Localidad: c tOpp (BOWURK UPZ: | (CERO

Barrio: |- <y LU D WEL SOR Teléfonos 21259 14125
Correo electrénico para notificacion* (OFAC PDORESTRELLNDE |50 2@-}6 AT L. cori
Nombre propietario: hSOCLA CLON NOLVA coloMBIA NSO NUOL
Tipo de documento: C.C. [Jc.E.INIT KIPEP(Ps[JPTP[] ‘Nt’lmero documento: 32, 0502013 -O
Nombre representante legal:  tApI I\ DI | (PRTIEN EADPRIPO CAST D

Tipo de documento: C.C. K JC.E.[JNIT [JreppsIpTrR[] ‘ Namero documento: 2 23 8 1 O34 )
Direccion de notificacion: Ky (¢ 3O 10O “opt : : :
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [[] NO [/]

Linea de intervencion: M1 1K N 10S  DPNOS Lr) SHLORODS

Intervencion: €O IEDORES (OIMUPHPRIOS

Tipo de establecimiento: omEROR COAUN T RILIE

Numero de trabajadores: 4 ‘ Horario: Diurno [ |Nocturno [ ] 24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo [_|Fin de semana D otrt,nrEs p SPeA ve)
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable )
LA o
FE%T-J;';i | Favorable oon 0 % De cumplimiento q8 o
INSPECCISN 71 ©¢ /o2 3 | requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
_ Solicitud del interesado K] e e O
Programacion 0 | Namero de radicado: <
2024 \ 000 -01153Q-1 Numero de radicado:
Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: _ Procesos sancionatorios admin L]
Otro: I:] Especifique:
j EVALUACISN
Acoptatle A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento |AR Mgrque con una X_cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
Hoja 1/6
o <A §
Cra 32 No. 12-81 NN | secnenamiaoe 4| By
Tel.: 364 9000 & | SAW BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Imprascn Subdescitn Wngetnts Dhstnasl D01

Acta Ntmero

% Secretaria Distrital de Salud de Bogotd iy >

Subsecretaria de Salud Publica
1 Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 4
AL establecimientos de preparacion de alimentos .~ AS02S ()58388
EVALUACIGN
Inaceptable | Margue 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. ,
Criti Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ritico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continie ejerciendo sus labores
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACI6N E .
INSTAL ACIONES A AR | | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y diseiio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, .
1.2,13,21,23y 286, 2 . 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo L
33, Numeral 8)
(G
1."
S CORrReP Nt NS 70
1.2 Condiciones de pisos 0 S DO T
paredes 9 @ O DD BN DIGONDS YR TES
(Resolucion 2674/2013, { 0 | & ' O
Articulo 7, Numeral 1, 2. v SN PROBFUINTR
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)
| C
1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013, 2 ; 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33, W
Numeral 4.)
[c]
1.4 Instalaciones FatBN 10ty P Sr0 I iv0)
sanitarias prre (Wwpno Ve riaNO S,
(Resolucion 2674/2013, 0
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 v
6.2, 6.3, 6.4, Articulo 32, y
Numeral 9y 11.)
[c]

[ | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |

| CALIFICACI6N DEL BLOQUE

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital gov.co
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Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
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. Secretarfa Distrital de Salud de Bogota 5 T T
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero =
AS

02s 068388

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
2y 3. Articulo 34.)

£

S FOWINCAN MpNPS pE  FSIUA
<) Heopirlgnno
]

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

-~

[c]

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

9.5 | La calificacion 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.)

0

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

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,89 10,11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

L
(%]

[c]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Subsecretaria de Salud Publica. / Acta Namero

Atta de Inspeccién sanitaria con enfo ue?& riesgo para .
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CONTINUACISN

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y
capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) ¥

[c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE . l] 10 | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta l

4, REQUISITOS :
HIGIENICOS A AR | I HALLAZGOS

4.

—

Control de materias

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

16, Numerales 1, 3, 4 y 5, 5 0

Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.

Resolucion 5109 de 2005. N
Resolucian 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) ‘ c

4.2 Prevencionde la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
‘Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Avrticulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de COE POMLINY Capnp LHAP | pAGPP

temperaturas TO ek rworyrt ON 9 e
(Ley 9 de 1979, Articulo T |35 0
293, 425.Resolucién
2674/2013, Articulo 18, 4
Numeral 3.1,3.2,33y 5.)

1 ConGriptton - 18%C

4.4 Condiciones de
almace namiento
(Resoluciones 683/2012, 4 s
2674/2013 Articulo 16, -
Numeral 5 y 6. Articulo X
33, Numeral 9.)

NA[C

L CALIFICACISN DEL BLOQUE | 15 | Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Subsecretaria de Salud Publica :
Atta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
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5 SANEAMIENTO A |AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucidon 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,35.2y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

51

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

|

5.3 Residuos sdlidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33, A
Numerales 5,6y 7.
Artlculo 18, Numeral 11.)

N

PID  priappentioN RrAnVOS ot w0S

c

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

[c

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

S EQIRINCIR TEGID P p PrOUSD con
OO0 e SUCERPP.

c]

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

peiluipbR:

DE FOENCING  RK NS I
nx CpEPLHAPUON We fkovms poep

ZioN

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[

|ZG .‘.ﬂ La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta ]
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\

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e AL
. Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para of ;
establecimientos de preparacion de alimentos e - ABDZ23 U 8 8 3 8 F: :

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento [ CONCEPTO icersrwei®  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable a0-100% como critico y calificado como
’ Inaceptable (1), independiente del
8 6 E bi porcentaje de cumplimiento obtenido,
i 8 avorable . . i
K con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

serda DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,.9%

Il.LRELACIS6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas —— §

Numero del acta de toma de muestras \\

e
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 o D Suspension total de trabajos o servicios L__.I
Clausura temporal parcial \\ [:| Decomiso \\_ D__
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ] | Congelacion \\ |:|
Destruccion o desnaturalizacion []

VI. OBSERVACIONES

Por parte de Iaautﬂ-ridadsanilariaﬁﬁ oD fote TOC. Sp soaphip PorrlO 624 PI o019
Per11¥ YEerd pl USDPO N NevrynO 585 bi 2015 LRIOY NOTRICIONAL TTIKNQ. Sk

PREYD Pedp pE TNOPECCION VIGHRNCED (@ 1335 pr 2009 4. gnvan Formd 0
PERIAPCION Y FONUCDPO 51452 58897
Por parte del establecimiento:

/

VIl. NOTIFICACI6N DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy O9  delmesde _ (2 del afio _ 72074 enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia &n poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombrexAVitI0 PNpiicy FIOWES Ovin Nombre: S
Tipo de documento: ¢ C Tipo de documento: \
[Numero de documento: 2219092 Niimero de documento: e
Profesion u oficiof 7l 1@ V1 ErIN N0 Profesién u oficio: g
Firma: [ fpriurd Flefir ORI Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: AR EIE NAANUA FRRFRAN ACCVERO Nombre: B
Tipo de documento: C.C.)X|C.E[_|NIT[_JPEP[_]Ps[1PTP[ JTipo de documento: C.CTJ6.E[ INIT|_JPEP JPS[ |PTP[ |
Numero de documento: lold73Z2 5320 Nimero de documenta: \\
Cargo: Representante legal|_|Propietario|]Encargadaly] Fitma: \\ )
Firma: '7‘%;"7;;7:::-5;/ : ’

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" i

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 Codigo Penal Colombi
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario® Y g mbiano y Ley
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Secretaria Distrité? dess?l ?jdpdprogota : / Acta NI’J me ro A
i ublica /
* Acta de ?;s?:&ggﬁgcijlgnc?aumy 1335 de 2009 ~/ AR01S Q4o (34
I@E.: EUDV'{D <O Fecha:[ o4 ‘ O3 l?ale

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo estggﬁfﬁo
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y ;

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO —
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Numero de carpeta:

355312 N0 13 983 Sa2nle
Ps0cIpCiON  POtup  OlORBIEA P SONLCOL

Nombre del establecimiento:

COVIFDOR (OrUNH ARIO Foreed pil SOR -
NT: 83050720 I3 (o] lSede:Uu[(n

Drecsitn K IBC_ 30 10 S0R

Ubicacion: pg  p 2irch F

Localidad: C(OPAD (ROl YRR 3 UPZ: LUCEYO

Barrio: ZonvrLlh PFI S0R Teléfonos 21229 14123

Correo electrénico para nofificacion® COIAT DOR 5T R € LLARE(SONEG PIDTL.COM
Nombre propietario:  p socincionN NULLUD  colonpIN reiprcecs pél SUR

Tipo de documenlo:'C.C.DC.E.E]NlT PeP Jrs[JeTrP] |Nlirner0 docdmento:’ ’?é'-_z) 6‘52_){%81}
_ l)lorr'{lblra representantg lggaly TARRPAN DL EPRIAFN FRDPRPO  (ps1vO

Tpo de documento; C.C.[XIC.E.[ INIT []PEP[JPS[]PTP[]] Numero documento: 7 2, 38 | 036
Direccién de notificacion: ]ffﬁ 3¢ YO 10 501

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO [

Linea de intervencion: N(IPIF NFIOS  SPNES P SEEORDS

Intepvencion:  COMIFZOIES COMUNTIPIOS

Tipo dg establecimiento:  (OVUFPOE €O MUNITPRIO

Namerg de trabajadores: 4 ‘ Horario: Diurno [Y] Nocturno []24 horas [] Otro;

Razdril social:

A1

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [_]Fin de semana (] otro: LORES N SABD PO

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
, Solicitud de! interesado X y reaamosp e O
Programacion D Numerp de radicado: s
wzf-'lo ~OISIA -2 Numero de radicado:
Solicitud oficial L] | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Nimero de radicado: Procesos sancionatorios admin Wl

Otro: [_] Especifique:

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

CRITERIOS DE EVALUACI N
G 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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Impresion Secrstana Gensal - Subdhesiie Imprenta Drsirial

aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

Hoja 1/3
Cra 32 No. 12-81 Hode n iR ")

Tel.: 364 9090 G SALUD | BOGOTH
www.saludcapital. gov.co y

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Impresion: Sacretaria Genoeral « Sulidrecoon |mprenta Distrital

. Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 20}0?

P & V '

Acta NGmero

Aro1s 0406734

2. ASPECTOS A VERIFICAR

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

* Sedalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

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.

ASPECTOS AVERIFICAR DETALLE C |INCIN.A

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 \{’

1. El establecimiento cumple con las disposiciones |aleros, parasoles entre otros.

gsol;!Ueddas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores | K

9, con el fin de garantizar el derecho a la salud de s
i El establecimienta NO debe tener elementos que

las pefsonas ante la exposicién del humo de tabaco. faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores, (
presencia de colillas, entre otros.
La senalizacidn debe contar con la siguiente informa
cién:
* Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones dos a menores de edad "

establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de 1a |paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningiin caso

Lay 1335 de 2009: hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de Y

La sefalizacién debe cumplir con:

* Ubicado en sitio visible al publico.

+ Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamano
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningdn
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacién 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”. 1. ¥ L

Estas senalizaciones de ambientes libres de hum
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

K

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 olros 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 mencres 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 puablico y/o usuario.

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

Paragrafa 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 y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prehibiciones 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
¥ 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 2008.

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

W
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~ Acta Numero

/aR01s 046734

Secretaria Distrital de Saiud de Bogota s
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 20(_}9

3. OBSERVACIONES

NIOGONA , NC/DIPNDO QUF (1 pAP pe 2N9pHcCoN
1235 pr zcoq NO PFECED [F1 (ONUYTO &pNupnlg DL [31P
SE nemUond pep eewapnt N. As0250683 838

P e iA t?

wQriirnprlo.

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sil¥] No[ ]

a de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi
A s del afo _ZCE4 en la Ciudad de

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenid
nieron en la visita, hoy del mes de
6ot

NOTA 1: En aplicacion delalLey
al propletario o representanie leg
cién debera entenderse que es

el propietario o represe :
vigilancia y control para notificar o enviar in

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 10 M0 PnDKrS TIORM oretll  [Nombre: =
Tipo de documento: (C Tipo de document%’“\
Numero de documento: | 39 ) aogq L Numero de documento: N\
Profesion u oficior i MO VLT FRINPYI O Profesion u oficio: \
Firma: EMAWW0 _ YIOREAY ORI Firma: Y

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO Ny

Nombre: NG NPTACIA FARFAN PeLUFPO  |Nombre: \EQ
mtm c.cilcel INT[_IPEP[Jps[ |PTP[ ||Tipo de documento: C.C. E[ N ]PeP Jps[pTP[]
Numero de documento: 1014132 530 Numero de documento:
Wanw legiIDFmp'tetario[:l EncargadofX] Institucion: \
lfL"Ea._-—-ﬁW Firma: .

1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al ;Jel establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica -
la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
ntante legal deberd informar a la autoridad sanitaria la direccion de nofificacion en casa de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion

formacion a través del comeo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus anexos, acarreara las

responsabilidades de
Este es un documenta publico de

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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ley, de conformidad con o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Gadiga Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario®
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Nombre Del Producto:

Prstps PIIrPENALCINS
FIOEQ

TAOLID A

LENTED)

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

PSK-601532 - 2018

NSA - OD4¥g4 - 2016

WSP-0010092- 7ol o

covIh RO

RO

TANRITRA

Presentacion y Contenido neto:

(0009

20009

10009

_ CALIFICACION: CUMPLE: C,NO CUMPLE: NC,NOAPLICAINA

Sl

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion 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
{RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicién. Art 6. # 4
(Res. 5108/2005)

; /

c /

: /

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

: /

- /

) B

Contenido Neto y Peso Escurrido
{Articulo 5 #5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5100 de 20050 Art.5# 5.3 de la Resolu-

cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. #4 (Res. 5108/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por |a expresion “fabricado o envasado por”.

En productoé importados deben ir nombre o razén secial y direccién del importador]

Articulo 5 # 5.3 0 At 12#4 (Res.5108/2005) o Art. 5 #.5.4 (Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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ldentificacion de Lote
Articulo 5255 0 At. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
dad o Vencimiento
Articudo 5 # 56 o ArL 12 # T (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.150672011)

Instrucciones para el uso
Articdo 5 £ 57 (Res.S109/2005) 0 At S # 56 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articdo 52564 0 Art 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Asticulio 5 £ 5.8 (Res 51092005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Motz Para producios elzborados en Departamento Archipiélago de San Andres,
Providencia y Santa Cataling estan exentos. para su introduccion al resto del pais
debersn obisner el registro sandtano comespondients ante el Invima

iﬁ rofudads, por su presendia o bajo contenido. (Articulo 5 £ 6. 1 (Res.5109/2005)

~

| Alimentos e Ingradientes C: de Hip ibilidad
| Dectaracion con su nombre especifico. Articulo 5 £ 6 Paragrafo Res.5109/2005

|

il

EF-'S&
Articuio 125 5 (Res 5109°2005)

h

Mﬁ:hnmhuMhhm
muwmsu“mawasadusmmmu
{separarse facimeme el envase. Los datos en el mohdo deberan indicarse con
mmmm indelebles y facies de leer por el consumidor en
|Grounstancas normaies de compra y uso. Articulo 6 (Res 5109/2005)

Etiquetado en kdioma Espafiol
Debera wSizarse un nowulo 0 ebgueta cCompiementarno gue contenga en idioma
Ia informacion exigica en Res 510872005
Asticulo 13 lﬂﬁ.5109-’2!n5)om4lstﬂm.15ﬁ-‘2011}
m&qmmwmmymm se aceptan
en idioma espafiol e ngiés

N[

D

Haae i b Eaiinil Mmmwulm-mllmw

wm&memmomﬁmmmdmw
producto.

s
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Imjprenitn. Secratann Ganenal - Subdmociin impeesas Ditilal

£ i . 7 <y F'ECHA: M .. Spei e .-‘.. ‘T'
Nomero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS A ox d

asuas 258897 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506de 2011)  |ACTADE VISITA NUMERO: p\ S075() (Bree

A3

e e L T B W,
s

S S ALY ne QUISITOS GENERALES i aa et s I s e e W S L

engafiosa o susceptible de crear una impresion erranea respecto de su naturaleza C

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma C
oinocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) / C— /

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, composicion o calidad del C
alimento.
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). [ .
Si la etigueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimenle, salvo que lenga la

me Resolucian 333/2011, Articule 4. # 2 (Res.5109/2005)
comespondiente autorizacion del Invima, Articulo 4. # 3 (Res 5109/2005) ( / ( /

Si el alimento declara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) IJ F*' / N .ﬁ_ / W h /

No emplea palabras, iustraciones o representaciones graficas, que sugieran C
directa o indirectamente cualquier otro producto can el cual pueda confundirse o (

inducir a suponer gue el alimenio se relaciona en forma alguna con otro producto. C
Articulo 4, # 5 (Res.5109/2005)

Mo emplea graficas gue hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el

mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del L C C
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial™.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

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

# B. Came, productos camicos comestibles y derivados carnicos que utiicen rJ ]) N D
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida Otil del producto y colocar condiciones de conservacidn del
mismao.

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. /

W

X CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados m m

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTAELECIMIENTO

Nombre: WZRripO propivs Florrn iz Nombre: ANGIE MNPTIRUA FpRFEDN NEUERO

Tipo de slocumento: C.C Tipo de documento: C.C[y]C.E[ INIT[_JPEP[ JPs[]pTP[_]

Ntmero de documento: 214092 Numera de documento: lLoir4232 530

¥ /
Profesion y oficio: o YN NNV 10 Firma:pZn vl Floyn 0) Cargo: Representante legal[_)Propietario]_|Encargade[yl  Firma: qﬂ;—}wgi

7 V\?’ru U

=,
NOTA 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 i autorizacion del rotulado del producto evaluado
NOTA 2: "La Adulteracicn, el uso fraudulento, el suministro y consignacidn de informacion falsa, registrada en el presente documento © SuUS anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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