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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subssecrelarla de Salud'Pﬁbli%a o et s o Acta Namero
o Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establgchmientos de preparacion de alimentos i AS02C 1 2 8 7 2 3
evTm————— S ———————— ‘ — —1 e e %
|?S.E.: SR 1 TEAAOA rf SCANeCh L SAWD S OC o Fecha:| 16 | S [AAL'J |
i A0 \ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: l Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
511595 ¢ AALOONHGT el 1393

Razén social: Acocincion Ao Colome A A rucalL

Nombre del establecimiento:

{
|
)

Jlamioon Cawmiinng Wil Libiasg
NIT: 820 501 oW DV O Sede: U ucA
Direccion: L 1 RSY ) 5
Ubicacién: o APL N
Localidad: VCnmG oy UPZ: Crsnllia
Barrio: L et Occ.olam Teléfonos -1 3¢ 12 49 | 294 2 &8 11 5y

Correo electrénico para notificacion* a<grucol @ kol - com

Nombre propietario: A ounGo~ NODYA  Colaven s ASovech
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT PEPDPstTpDINOmero documento: 220 01 91y - O
Nombre representante legal: Mana ol Cvmigy T Oyia
Tipo de documento: C.C.[C.E.[CINIT DPEPDPSDPTPDI Numero documento: 22 57 Q74
Direccion de notificacion: ~ CL 1 ¢, B4 G )5
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO
Linea de intervencion: ' Alvnls.  Cas 4 Coconos
Intervencion: Gomones COmuntmiies
Tipo de establecimiento: Qo Canils  Coonuniime O5
Numero de trabajadores: 5 | Horario: Diurno [_JNocturno [[]24 horas [ Otro: ¢ ) .y 27 00 oy
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [J Otro: Lo~cc A~ 4 o
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable O
FECHA DE LA o -
Y DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento CG,t
ULTIMA et O dé ) Biling 1 3. GC:5 %
INSPECCION 14 O8 024 |requerimie e la ultima inspeccién
Desfavorable
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
: Solicitud del interesado O reclamos . i O
Eagmmacion Numero de radicado: ’
R Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
_| otro: [] Especifique:
o
o
§ 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.

;o Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable comQequarimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

g
j

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

-
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica ' Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para -7
establecimientos de preparacion de alimentos AS02C 128723

it

V EVALUACION
Inaceptabl | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-|
i 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 1a razén del no aplica
en el espacio de hallazgos. -
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 continue ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
-G S a ol K atian R Aipadi Conunch
1.1 Localizacién y diseno ’ . .
(Resolucion 2674/2013, G
Articulo 6, Numerales 1.1, FOWTA HEMETIC.OAD - A UL wawmw Al eueds
1.2,1.3,2.1,23y26, 2 1 0 ; o
Articulo 32, Numerales e U Cras AN A A AGATYD G anto oK
1,2,3,4,6y7. Articulo * MNCC-ANIEED X < - )
33, Numeral 8)
| lc
- W Y RDOByns JA2ED - fes oL s Als
1.2 Condiciones de pisos K ANCE~MAN Ly g~ PIONS . ~o Lzas X
y paredes 1Obun 1 SGu - TC OEsany Aleuxas Hhales T
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 : ‘
Articulo 7, Numeral 1, 2. eses” X BAS | v iy X AlvncCamns 70 o2
Articulo 33, Numerales >
, % i 5 S ey
1,2y3) cad
| [c
- e ool Aria T ANAE Caana E—0 oR
1.3 Techos, iluminacion LCo06 SOhass PSGaas O ims, o €09 -
yventila.cién LA VA MQWOh HWEQS €~ TECOnd €
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 s
Articulo 7, Numeral 3, 4, A = Neore Tisgtng 1 Leinve s Sim FOIRC o~
5, 7, 8. Articulo 33, L bl R
Nneral 4) % -+ WL L DA De i ng ISSERSE = U Altn
OO LA <) Aueted 1-enlaas S8 B0 <oz Uiy
I |C
< G A » TOccso T o Waaxy e
1.4 Instalaciones TNQS TR AL 1L T ~O Y el
7 sanitarias PLSTA AIEATR Brrat : ra ‘ n i
&l (Resolucion 2674/2013, 0 i o
g Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 O A
E 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
5 Numeral 9y 11.) *
§ l [C
El CALIFICACION DEL BLOQUE l P | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta l
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A ablacimiontos da proparacion do aimentos /. Asozc 128723

A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos %1 EPIGROIL tiny ~ NPT eI TN ~
y utensilios. :
(Resolucién 2674/2013, Ko oL vy Fisteing Tesry e,
Articulo 8, Articulo 9, 5 2,5 0 PvAC3L e Aca Xl WWwbhairgs v A ¢l rRso
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales #
2y 3. Articulo 34.) Canaite, po e

- ("\,:«Q_,.‘);, G+ SN E '~gann o Aleus

ic|

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 x ¥
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012, X
834 y 835 de 2013)

(3)]
o

C

L CALIFICACION DEL BLOQUE 4 5 | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR LAZ
DE ALIMENTOS A | AR I Lo s

G DXt Pl maxd ~O SE

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013, i on
Articulo 11; Numeral 7 ;
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

W
(&)
o

~ Reconocimiento
Medico.
Resolucion 2674 de 2
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4) Vi

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, | 7
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) g
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HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

1 Pulayr o

peataa o LS OVAlS P, i e
JAEducacléﬂy <\ W oo CAMC iac "> £ 1 W vy x ot
capacitacion :
(Resolucidn 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) X

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE l 1 I La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta}

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Control de materias Gt 10mmv o o FECCPCO X Al f

primas e insumos L Gis™
(Decreto 561 de 1984, Art. 89 - : - 2 sy 1
Resolucion 2674/2013, Articulo S R
16, Numerales 1,3,4y 5; 5 ’ e o A 2 L C -
Articulo 35, Numerales 1, 21y 3. e ~pery T
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011. iy
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ‘

de 2012; 834 y 835 de 2013)) C

N
N
o

4.2 Prevencion de la
’ contaminacioén cruzada
(Resolucién 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; £

Articulo 35, Numeral 4.) I——c—

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

4.4 Condiciones de ' S e
almacenamiento AXevary OC WS PRl
(Resoluciones 683/2012, 4 A )
2674/2013 Articulo 16, ‘ (
Numeral 5 y 6. Articulo

33, Numeral 9.) ¥ |
L | NAC|
£

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 2 o [ L calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta |
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|

5 SANEAMIENTO

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

A

AR

HALLAZGOS

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales

| 5y10.)

| 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.)

| 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)

= | 5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,

3 Articulo 10. Resolucion

< 2674/2013 Articulo 26.)

ta Distrital €

il

1

C

1
| La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta

"CALIFICACION DEL BLOQUE
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. II. CONCEPTO SANITARIO
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Acta de Inspeccion sanitarfa con enfoque de riesgo pm'a r ¥
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Acta Nimero

asozc 128723

% De cumplimiento CONCEPTO Lsamenv=tod  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
{ : Inaceptable (), independiente del
Fi4.5°) porcentaje de cumplimiento obtenido,
* | Eavorable imientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
2 h o a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
L)EBTAVOILEIo SR8 SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas b
Numero del acta de toma de muestras / e

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 /\/, — *”I‘_‘] Suspension total de trabajos o servicios B - i [:|
Clausura temporal parcial gy [_] | pecomiso i el
Suspensidn pa@d&!rabij‘os o servicios [] |congelacion =l
Destruccién o desnaturalizacién ~ ~ E=] S

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: - V- \ iy fi o A AL o e 1) il 4
AL TOAG v S0 Fanlonad y Levrngmmicno - 7 58 Socahia comr oo 1k AERxD 624 PE
215 « Mg REeral 050 1 O " AATnyd 65838 oo 2015, Imf A< nlos ok Hos S 2 AL
P\%Lv T OXoENQ S ADTO0iRn NoA < \"C/Li(*(\bu F oz RO ulaesd

Por parte del establecimiento:

‘UMSOM [ Fabiou  fo %:u@vd.

|

VII. NOTIFICACION 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 _ =  del mes de _/c0Ooi0 del afio __ "4 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 'Sl Rlne caan o Nombre:
Tipo de documento: < Tipo de documento:
Numero de documento: ~2 <7, O o Numero de documento:
Profesion u oficio:  r' oo WUl raio Profesion u oficio:
Firma: 1ol STeuen P Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Yrvmn~ AU HIceecen Himcoy Nombre: [
Tipo de documento: C.C.[*]C.E._JNIT[_JPEP[_]Ps[_JPTP[ ][Tipo de documento: C.C.[_]C.E. INIT[_JPEP[_JPs[_]PTP[ ]
Numero de documento: 1022 94} Q91 Numero de documento:
Cargo: Representante legal[_] Propietario[_]Encargado[*] Firma: ' 1
Fima:  “Follyvdywn - [y uo ficio) !

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el artlculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
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"
NOTA 2: "La Adulteracion, 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 Io dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

R

N .
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~ CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, |
. o e - A L é.—o.ﬂ;‘&ﬁ

Aspectos a verificar

Nombre

Calificacion

Hallazgos

Calificacion

Hallazgos ™~

Calificacion

o 7 \)’\' AL Teacoac - Ousw R IC Cearn
L) & < = »
Nombre Del Producto: \\ W fiote % Qe RSO Al e
MO~
—~
b}
Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - { g 7
notificacion NSA M SA- COTCONL - 202 FA S COI03L - 2018 Lo ~OOIN062 - 2085
Marca:
Y\ i, C o L. oo $ray
Presentacion y Contenido neto: YaguTiv & 1000 9 faprt X 1000 9 Alope % A0

Hallazgos

A -
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizaciéon de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicién. Art 6, # 4 (Res. 5109/2005)

N

|
|

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

Imgrenta Distrtal

Contenido Neto y Peso Escurrido

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

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

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del
importador. '

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

Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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Hoja 1/3

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MATOR

O BOGGTA DC

*

| boaor'/\

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de . ‘
Caducidad o Vencimiento

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

N

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 At.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) &
Condiciones de C 6
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso " ]

Registro, permiso o notificacién sanitaria

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

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al C
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 oA A ~ A
(Res.5109/2005)

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

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

|

1

|

’Pmdén en la informacién 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 - A x S 1

circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005) o |

Etiquetado en Idioma Espaiiol 1

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

espafiol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) 0 Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se ~m A PN o

aceptan en idioma espafiol e inglés !

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del “
producto. A ~ A ~- A

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura - -5
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) <

| e m—
———
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a Distrital

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

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

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

al

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacién 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)

- A

- A

A

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. L

Articulo 4. # 5 (Res.5108/2005)

No emplea gréficas 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 artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

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.

# 6. Camne, productos camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan

establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

A

l

|
1

k. Los productos verificados

CUMPLE NO

CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO

CUMPLE

~_ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

——

A"Q" : 1;,-‘

Nombre: ou.d Pilan Sccoen frags.

Nombre: A ABCrio HRecen Rimcan

Tipo de documento: cc

Tipo de documento: C.C.[XIC.E.[INIT[JPERP[ JPS[JPTP[)

Nimero de documento:  ©; 91 o592 (s

NUmero de documento:

1 Ol 943

O I

Impresidn Secretaria General - Subdirecoite

Profesion u oficio: /- V¢, i

Firma: "\ P | (\Cu”'\ )

Cargo: Representante legal[”| Propietario[ ] Encargado[<] Firma: Teib

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanilaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y 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 yss.

del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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|E.S.E.: " ALer) YEE xv.A ’ i e tala Qe a ik Fecha:[ DI ] M Iqaﬁ]

ol FER" CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: NUmero de carpeta:
'—H; )3 P"(E“‘-"I"l‘?" Y1343
Raz6n social: N oo wyy Potawn Colawsim Peoawast
Nombre del establecimiento: /
Comuxnt @riwagato § (la LA
NIT: B0 501 ©O1% O Sede: Jinea
Direccion: ¢\ 16 * g1 & H5
Ubicacion: 5 APlicy
Localidad: WK i UPZ: Ca il
Barrio: (W \JQ, cC |l Occ.ocaal Teléfonos 1 16 13 “qq - 2] 1«8 1150

Correo electrénico para notificacion® - sy el (7 hadaanl Com

Nombre propietario: Az oc ine o~ Ratvd  COltnaz g Aso vl

( Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_NIT E]PEPDPSDPTP[:”Nﬂmero documento: 830 501 ©11-0
Nombre representante legal: HAa.A g Caraen TPoa . OO
Tipo de documento: C.C.[¥C.E. [ NIT [JPEP[_JPS[] PTP[:II Numero documento: 23 181 02
Direccion de notificacion: L 6 b 81 & 45

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: Phrcrna SAauoy 1 Eeotos

Intervencion: Cominon iy Comu-natliQs

Tipo de establecimiento: (o~ Qi STARS

Namero de trabajadores: 5 Horario: Diurno [_]Nocturno [[]24 horas [JOtro: ¢ cOcim = 3 00

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [ Otro: (o A~ vamo

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable
(| FECHADELA . E
. ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con % De cumpl:mlentp 0 o
INSPECCION 0a O 10U requerimientos O de la altima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
& Asociada a peticiones, quejas
Programacién 0 Scfhcatud del intgresad? 4 y reclamos i O
Namero de radicado: - O - 2C14 " 422 Norserods raticads:
SRS - A 13- Q5 - e ume icado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ O
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:
EVALUACION

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

Apspistie 3 critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

g
|
g Aceptable con Requerimiento |AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificaciéon electronica

Hoja 1/6
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Impresién: Subdireccion imprenta Destrital DDI

{haceptable [ Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
P 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.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los allmentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores
~ LCONDICIONES SANITARIAS DE msrALACIONEs YPROCESOS
1. EDIFICACION E A F T
&' INSTALACIONES A | AR 7 N AN
- Yoon g A "'L\ Q)Mﬁlﬁ(ﬂ‘ilz‘r"’gggf‘l L2
1.1 Localizacién y disefio AL ANEA e fraceso , arias e Alace.ad -
Resolucion 2674/2013, :
.gurticulo 6, Numerales 1.1, @ A8 ¢« A~ lawa n%f’m‘:\ ti\\m?kmc#w
1.2,13,21,23y26,; 2 1 0 L AYEO, A 0t ks
Articulo 32, Numerales A
1,2,3,4,6y7.Articulo ba
33, Numeral 8) |
- l o K
“Orauls Pidodars o - 7iso M tncriso m
[ N > Y 5°% Lo -
1.2 Condiciones de pisos R i
y paredes - WA wlonwme Uawiea v P ;\Kf.\ ~& ok
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 < &
Articulo 7, Numeral 1, 2. - Funts AR S
Articulo 33, Numerales x coraferomest L&os | SO+ e A iU
1,2y3) s e ;
1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) "
- A\ raatins o< ladisita ~no 3T Tocues A &
1.4 Instalaciones foianimiano el Sivitew X ACGTEMISTO
sanitarias > Avason - 1A esion u fecireaE X 1 Baag
(Resolucién 2674/2013, 2 0
Articulo 6, Numeral 6.1, 4
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) 4
| [c

CALIFICACION DEL BLOQUE Yy

l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta I
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iig&\"?ég\‘UTENSILlog

. ' LE/ Ay rE (e Slac o 44, . 5 '
2.1 Condiciones de equipos e ; LN it 5.
y utensilios. .
(Resolucion 2674/2013, SR o CRaTAQRa0E AR AUTguia ~  <r
Articulo 8, Articulo 9, S 25| 0 [REE T EAKIE Ao e - e R
Numerales 1,6,8y 9, ; / £ 6 v
Articulo 10, Numerales % oA o Usas , ~2 1ac e U e - 0 <"
2y 3. Articulo 34.) S s

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, '

Articulo 8; Articulo 9, i

Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10; !

Articulo 34. Articulo 35, 7 3.9 0

Numeral 8 y 10.Resoluciones )
683, 4142 y 4143 de 2012; % |

834 y 835 de 2013) |

[C]

CALIFICACION DEL BLOQUE “ 7 | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR A

DE ALIMENTOS AR | | :  HALLAZGOS -

N Aoy frevs v uAs 1 COESTIVAS

)

3.1 Estado de salud Er SAlD O WAl Al MOAED
(Resolucion 2674/2013, &% U o
Articulo 11; Numeral 7 |38 0 A,
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) %

(9
3.2 Reconocimiento . o g 2 -
Médico. ¥ ?
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4) x

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, y 3,5 0
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) "

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DOI

c!
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[ CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A

____DEALIMENTOS

——— e e

AR

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

G orihas COAlACARS O (e chvmms

g S "\l‘r,r,\r,‘d,/ RE i~Ge X A iy -

%

\

3

Impresidn: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

| CALIFICACION DEL BLOQUE

| 14

/

I La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta I

4. REQUISITOS A
HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.

—

Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y 5; 5
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005. R
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

& 3
.2 Prevencion de la
- contaminacion cruzada

llo 18, Numeral 7;
20, Numeral 5; | ¥
35, Numeral 4) \ ‘,g;

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

2,5

3,5

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

WAlC

L CALIFICACION DEL BLOQUE

I 25 I La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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5 SANEAMIENTO

| AR

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,35.2y 353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 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 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de

8 plagas
Articulo 26, Numeral 3.)
%

~ (Resolucién 2674/2013

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

3,5

< 18l Glenamacids €4 A EA X AlACe oA
T Fem ALl o PR <05 sl NS SC
QPeT \ru RECHSIES  Sie TAMA Y IS
OO ME~COE A (A NAGINDAO CTar E57 T

iy ATEA ~S sTaahizana

- A~ eelonnn Veocesos oc L oicey &
N5 AT e \Qcﬁiﬂs
- Tf\\\/‘\ < \,2.,’\“1‘\‘ Q‘J /'\V'L-'\ 2= ('\"”"3\\ 1 AicAa

& IHIENTTOS L ALED

| [c|

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

P 3 < Cul =
- AT o Lsta ot oo o] oty
e LA 9 -i‘\v~'rr TiOa kD COIMT~T
OPS lag Arens ONIETO T FOCED'™i5T05 15T

", &
Lim(icta 4 TS L iTeceo - U] A it (esles

[c]

Impresidn: Subdireccién Imprenta Distrital DD!

g CALIFICACION DEL BLOQUE

tha 5 I La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta I
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" Acta :

deriesgo para F
alimentos - : AS02C 12
i Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento [ CONCEPTO Ziiicin, o Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
A Inaceptable (1), independiente del
Q1,54 E bl porcentaje de cumplimiento obtenido,
* | N Tequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serda DESFAVORABLE y se procedera
Destavorable <50.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i SEGURIDAD respectiva.

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas R
Nuamero del acta de toma de muestras O '

y 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 1] | suspensién total de trabajos o servicios R
Clausura temporal parcial A (] | pecomiso TRy ]
Suspensién gci/al,de-trab/ajos 0 servicios [] | congelacion e -
Destruction o desnaturalizacion ] o

’ VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: % v atiiny: Accoies €24 2 2015 - Ace o \ke@ial U-ane, oy
1235 o WOT Plurad e o I5- Cam 4 | & ieens, o QalonAs, et {cx macid wiG se ol
1 Nsmeas 1T ORety Anpmal = b A ey Bcasra 53D ok 2OTH - ~ky Ty ccagrenalaacd
e Alcoud e Al o Agiceoricg

Por parte del establecimiento:
5 M\V\Bo\l‘d.
oo b ly‘gon'dd

VII. NOTIFICACION 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 del mes de __“"Wi{o delafio __ 202" en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja oopia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendi6 la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

—  POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 161 Nilar SCeacia P00~ Nombre:
Tipo de documento: cc Tipo de documento:
Numero de documento: £y B31 7 LHLOGOTA Numero de documento:
Profesién u oficio: <0< YTicii~niio Profesion u oficio:
Firma: Nevm] Secuina 9 Firma: :
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: v AiAe AETiho Hieages A Nombre: 1..]
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ J[Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ ] NIT[JPEPJPs[JpTP[]
Numero de documento: 1 G135 43 Q91 Numero de documento: |

Cargo: Representante legal[_] Propietario[_|Encargado[<] Firma: |

Firma: Tabzee A Pl
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 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”

ImpresidnsSubdireccion Imprenta Distrital DDI
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VoML BIC dmen AT 1 Gt ‘ho\f\% Aot~ AAS = Soc~arm | oo QYA Al )y Yenfviardis
AT () L€ae tazen Wion

Nombre Del Producto:

ol C/ain
Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA - LEAL CON1LY - 2016 7eA - IOIS3L- 2018 fSA - Q22145
- \
B
Marca: 3
( DAGLT) (ot \n Can. 9ia
yCOﬂlemq\DGQOZ [:,"\u_'\ ~ ll:j 9 “;w\,:.: x 2'30 9 F&J'_,A x |Cw 'Y\’

ﬁ Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificaciéon Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer - ’ < >
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de <
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Lista de . <

Articulo 5 # 52 0ArL.12 # 2 (Res 5109/2005) oArticulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)) < 2

Contenido Neto y Peso Escurrido

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

Nombre o Razén Social y direccion del fabncante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del < < c

imponador.
Articulo S # 53 0 Art.12 # 4 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5 4 (Res.1506/2011)

Identificacién de Lote < P
Articulo 5# 55 0 Art. 12 # 6 (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) < (

Genersd - %,

Hoja 1/3
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o A AA

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5# 56 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) o At 5# 56 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Articulo 5# 564 0Art. 12 # 8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

N

Registro, permiso o notificacién 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 tos, para su introduccion al
resto del pals deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

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

-t A

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

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

- A

A

A

|

Presentacion en la informacién de la etiqueta

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

~ A

A

imprents Davtal

Etiquetado en Idioma Espariol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacidn 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

~ A

™LA

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

A

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

preventivas o curalivas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad del alimento.
Articulo 4. # 2 (Res 5109/2005 y Res 1506/2011).
Si la etiqueta descrides informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

C

G

No contiene palabras, flustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, 3

s

c

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacidn 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)

A

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
© inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro

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

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

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

~A

l“l\

Los productos verificados
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NOTA 1- La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2 “La Adulteracion, el uso fraudulento, dwmymabndonﬂomaubnhlu roglstndaonelmnhdocumenloosusmexos acarreara las responsabilidades de ley, deeontomidadeonlodmstoenlosmmmSyss

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