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. de Inspeccién sanilaria ‘
g o imientos de preparacion de / As02C 1417¢ 5
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v CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
P ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
324€34 RS0c12 So36 324634

|
|
!
l

Razén social:

’
Seanto Soool EAFENAINAS PAsFEevionalor BoJdnncian
Nombre del establecimiento:

REST UAnNTE CoruTna INTEGAARTE RTEmCGon  EIeand GRups 5

NTqoo seao Qe’ 0] |sede: Uiy

Disect: (L. 23 & g T a5 sfi 1

Ubicadon:('tmh\ o _InTEGANATE ATen e ExTEA~NA  GAo P 5
Localldad:?‘\r:“‘,A“‘l UpPZ: ToNTDR on

Bame: Ou(ena Telonos 3224304645 [3115224004

Correo electrénico para notificaciony, 1 A TE E X TEnaa3492 6 S (o) EMATL 1 am

Nombre propietaiogrs uitin Sacual. Buh FEntENAY Profrannnre ¢ Fonongew
Tipo de documento: C.C.[_|JC.E.[_|NIT [IPEPJPs[JpTP[ ] INumero documento: & Q580862 -0

Nombre representants Iegal:M AN ESmENALON GUTendEe?2 ESCoban
Tipo de documento: C.C. [¥]C.E.[ |NIT [:]PEP[:]PSE]PTP[:]I Namero documento: A\ 33 4 ¢ ¢ Q

Direccion de notificacion: L 22 G 96 I 4=z pi A
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [ONo[H4

Linea de intervencbbn{\ \

(oS SPpVeS /}/ SLA\.""—Q S

Intarvencién: P& CMUNNNTES ,  Ce'icHoun S /‘/ Corvippy” LA QionY
Tipo de establecimiento: =\ A RNTE

Numero de trabajadores: Ja l Horario: Diurno [¥] Nocturno []24 horas [ ] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable |
FECHADELA (19 ©% 7023 . s
ULTIMA ) MM/ Favorable con % De gumpllmaento 8 %
INSPECCION requerimientos X de la dltima inspeccion 9
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA ’
Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado 5., ¢ 1, reclamos g . |
Froaramacen LJ NorsixBe reticedogy 15 8 D%l :mmero de radicado:
l6-08 -2224 :
Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: I:I Especifique:

EVALUACION

bl 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 cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| yi.¢ on el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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EVALUACION
| Inaceptable l 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 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 alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
L que el establecimiento continue ejerciendo sus labores
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | | HALLAZGOS

RenS pa 10amRwnnsS CorfLao raTe
1.1 Localizacién y disefio

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,

12,1.3,2.1,23y26. 2 1 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7.Aticulo K

33, Numeral 8)

[c]

Unvioney Piss oM\gn CeO
D{SPM« MM TS ¢ PunTN\A
1.2 Condiciones de pisos PANTE Wi IAS PRARMDES B Cauno

rorenon Suodrecoor imgrenta Dssreat 000

y paredes Doteea Crn ¥ MPNENO = ﬂ:j
(Resolucién 2674/2013, 2 1 015 PR as, Hirwwon, OAAIM,
Articulo 7, Numeral 1, 2. ; A S YA N Kol (7 T
Articulo 33, Numerales l‘\f'f3"’6'i”§ pon. Com 0€ .
1.2y3) pe Onovepy D lv paan G Nama,
B TTRIS ¢
Flgha Povg G Galgte . rc—
SISTWAA 0 EXMAaccwny NE R
1.3 Techos, iluminacién (( OlopsS Mo Prcom \ A0 O™
y ventilacién [MPO. PRADM GRAY, Secisonn
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 TELthS Do 12 Coamn (0 PN 002
Articulo 7, Numeral 3, 4, = “
5,7, 8. Articulo 33, VIQPRG=D =T, G Pinmna.
Numeral 4.) \)( HMaln Pugam (}r\ Catann LA™,
[c]
r
Arm  Pc PAscgo A Cusfto v
1.4 Instalaciones P P ana LANAAY Ho Mort s,
sanitarias
(Resolucion 2674/2013, " 0 : ! ‘ ;
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 | 2 BARAS PO Ditinas  CarlenomaTe
6.2, 6.3, 6.4, Articulo 32, V2 e D,\utm)'ﬁg , NIET ' »
Numera|9y11.) X ﬁ,”.hm\lg a5 P“"‘ -}}\0(\")‘ 0\\-\'3,‘;“_.“)‘“\| 3
Y)s Suo ’JW\’\R(_IG H
Ds Suf [_C—
r CALIFICACION DEL BLOQUE I - l La calificacion del l;loque corresponde al 10% del total del acta—]
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Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
- __ establecimienlos de preparacién de alimentos

‘2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | 1

HALLAZGOS
ISToAS D¢ EQapsl Cou Swcword

2.1 Condiciones de equipos 'C\ \grﬂ'\; ERuy ey

y utensilios. ) Je

(Resolucion 2674/2013, . G Quifas Car 66nDop £l (o)

Articulo 8, Articulo 9, 57125 0 | DOPRoaBimia™ e P1NDA.

Numerales 1, 6, 8y 9, SO TOISTRY ) " NMY

Articulo 10, Numerales 7( WO NN B Coe

21y 3. Articulo 34.) Vornunamn\d.

=

i = q % : (o

2.2 Superficies de contacto S SRR era e ? A
con el alimento. 05({“\" OV gg PTG
(Resolucién 2674/2013,
Articulo B; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10;

Articulo 34. Articulo 35, 7 |35 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; )(

834 y 835 de 2013)

C

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

CALIFICACION DEL BLOQUE E

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR 1 HALLAZGOS

C " 3
FLeowpAs  PROSTUNT f MYy

3.1 Estado de salud | i~ Loy PLANT
(Resolucion 2674/2013, )
Articulo 11; Numeral 7 |3,5 0
1,2,4,5. Articulo 14,
Nurneral 12.)
)C oNw Dy v bl

3.2 Reconocimiento
Médico.

-‘ 1“'\ ‘) |

(Resolucion 2674 de 2 1 0 YY)y X hg-T
2013, Articulo 11, Numeral y ’ -
1.2, 8, 4) )(' il A (uinm A (N Caon

/\'{lo(\ 0\\ \P\biﬁ)‘u TN CupM ()
3.3 Practicas higiénicas WU; ™ @.\\,\ Covana NE Moray
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, » : , "
2 3Cli°5.6 7|.J8, 9.10,11,| T |3 W2 Cumma Csp Pamaes PRUIA
13 y 14. Articulo 36. ST TS
Articulo 35, Numeral 5y 7.) .

o,
o

imprestn Subdireccon imprenta Desreal 0DV

[c]
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Secretarla Distrital de Salud de Bogoté - e
Subsecretaria de Salud Publica : Acta NUmero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para $
.. establecimientos de preparacién de alimentos AS02C 1 4 1 7 99
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
AT AR | | HALLAZGOS

Pu\_, D¢ Tafa M ie) Ceahnid
(ko CoptplETo wR Cyain~ &)

3.4 Educacion y EVAWALEES, Del PaA - L, &3\ L)

capacitacién V< (rped™, Brsmnastao
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0

Articulos 12 y 13. Articulo <

36)) X ho Tio~en Gonss  Contep™s)

Rasiny BPMN

| ]

[ CALIFICACION DELBLOQUE | \| | Lacalficacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | 1| HALLAZGOS

4.1 Control de materias Taaze Blioan (R, =
primas e insumos T - i Jisny e ad
(Decreto 561 de 1984, Art. 89 I TnapStowes o ANToe -
Resolucién 2674/2013, Articulo 5 25 0 N S B pn s O 6 sl G-
16, Numerales 1,3,4y 5, * . " TS I
Articulo 35, Numerales 1,2y 3 {\‘S S b e \/ Rire 1w 23
Resolucion 5109 de 2005 5 x(
Resolucion 1506 de 2011 X TS~ T Caw Mo~ LD | popmin s,
Resoluciones 683, 4142 y 4143 / Nopray Mt ™ e Gy
de 2012, 834 y 835 de 2013.) lc

4.2 Prevencion de la
contaminacién 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
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 35 0
293, 425 Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,33y5.) X

4.4 Condiciones de Sapm N8 wyp pTVA_ Ca
almacenamiento Deravara (Mo CHOY, DXprainimmTS
(Resoluciones 683/2012, Y ) A

2674/2013 Articulo 16, 4 1 2|0 SN
Numeral 5 y 6. Articulo .

33, Numeral 9.)

NAC

[ CALIFICACION DEL BLOQUE 20,5 | va calificacion del bloque corresponde al 25% del 1otal del acta |

Irorestr Subwecrnr grents Dwerast 000
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Acta de Inspeccién oonuﬂoqu.dsdugom W
o Z es s d. preparacién de alimentos AS02C 14\1- 799‘:
§ SANEAMIENTO A AR HALLAZGOS
5.1 Suministro y calidad 'y DagertonTnal o Males porm

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y353, 7 13,5
Articulo 26, Numeral 4.
Anticulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007, 7\
Articulo 9)

C(\(\.\.:DY N EL u‘\p\ii‘u\lo

VL CeS MSQuen /iy o To e\ BLaLOs
LY \a NONCAT I a0 .

‘ C

52 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4 2
Articulo 32, Numerales
5y 10)

ONMTE DE\ A POLEN Lo Suaomn
\1\_5.“_.\\.3 ¥

[c

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2
5.2y 53 Ariculo 33,
Numerales 5, 6y 7.
Articulo 18, Numeral 11)) 7\

P Sepnnan  AnemasamIIE
Ley Asfindos -

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.)

55 Limpleza y desinfeccion
de areas, equipos y

Pacaln sy O¢rsnien >, [PonN0m
Neunss B PronTeE -

de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2

utensilios \rtplena™S DC ASSO o SUc(oann
(Resolucion 2674/2013 7 3,5 : TRl Ty
Articulo 6 Numeral 6.5; laTep il i s BT
Articulo 26 Numeral 1) X On o0 MBS € Ca Ry 'gk (1M ELs
X Nl g™y .
N/ Padlni T (T e I—C
lasd 5 LA { D €5 Sxreona
5.6 Soportes documentales plars b ArITn LS |

e Satccface LaS Nt sinanes LT TY P
PeL PN CeSe

Articulo 10. Resolucion 1 Lisoeg vic L HeQuen
2674/2013 Articulo 26 ) «
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE | 71 | La calificacion del bloque cormesponde al 33% del total del acta |

-

/
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SecretariaDistrital de Salud de Bogota e %

Subsecrelaria de Salud Publica ke

Acla de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para ©~
_eslablecimientos de preparacion de alimentos Qi

Acta Nimero

_AS02¢ 141799

1. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ ==t miea ool de cumplimiento | En caso que uno o mas de los

cuNCepts SaNKA0 § emay

aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como

- S 4 / Inaceptable (1), independiente del
. porcentaje de cumplimiento obtenido,
6 —%) - 1 ng%%?}g,imiemos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera

Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras I

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el eslablecimiento 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

e
Clausura temporal parcial D Decomiso B il D
L]

Suspension par rabajos o servicios [ ] | congelacion /’/’
Destrutcion o desnaturalizacién =

VI. OBSERVACIONES

- PO (A BTy Y (TRSPXGael Snmnmep Re nlann 1. B, S< S UnwIT
i\’orpane dg la autoridad sanitaria” Hotoa? o ??Ng'k“;’_',‘, AR }, Pwn bo\\-””‘,? \(tm. l‘gc
RSLUPWIN NCUNNS 634 )¢ 20\T, ALO Ma GRLCTIL 0'30”" 2 USE Saupna Xenidy
5%%.’)1“ La\‘f, IHFencacuh. ppomide (. uloa . LSE ANS NPT CeaniaT™ e

VEWI TR L N paTLoaa’y,  pom (Opke §C 0N famn (PN AN IRS BE RUCTA SAnTM A"

_L){,. Satipin WA G Lsunnay e by YISy b lrypaor Snetafio Sain Gaa reTey |

Por parte del establecimienlo:

5/@ V;c/'b: (}/‘L"”/:a rm/'révucﬁ/o /o au./r/yé,’/ﬂa/oc/ O /va?zc‘

pec —‘_ /ff'ﬁ"r”"/f’e.-‘ff»/ 7[7M72|) o4 7'(f)3/c / € xXce /; n/e C_/Or)'r’)/f‘r («/ t/s_u /1 fn/[‘)‘ua

Cloes /6_1’)(- ) A= //3 (J‘/‘/c.\ 3 e’/ s
[ \ VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
interviniergn en la vlyﬂa. hoy |3  del mes de Q2 del afo 20 L [21 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acly se deja :7>m en poder del interesado, represenlante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita —
NOTA; El afta debd sé{ notificagda dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

YOR PARTE DE/L:A AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:| #{]| DA YY) D Logrmn o [ Nombre:
?l;:njerd:)cumenlo? f‘f"— I ,JL 5 {‘f =% Tipo de documento:
Numero de docume o: H& 2 US. A2 | Numero de documento:
Profesion u o u’o), v i f;”x‘ ';Dn)‘ Profesion u oficio:
B |Firma: LY H f VA, ‘(:‘_"’ A IL,' I I /. Firma:
i POR P oL ESTABLEGIMIENTO . TESTIGO
E Nombre{¥| n b (s L (ALME Cor¥in NGresT  [Nombre:
Tipo de documento: G.C [ |C.E [ N[ PEP[|ps[ JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ INIT[_JPEP[ |ps[ |pTP[ |
i Namero de documento: 5| 944201 Numero de documento: T
Cargo’ Representante legall_| Propietario|_|EncargadolX’| Firma:
i Firma ,:(:/[ LA [

NOTA 1° "En goncordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplto /
sanitarno desz:o:able y/o de una medida sanitaria de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -

me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201"
NOTA 2. "La Adulteracion, 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 dispueslo en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
-
.*
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Numero _ FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
As14c 093929 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

'3 ou 2818 1#/

ACTA DE VISITA NUMERO )mD Nﬁ (4 1949

\
3

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

VRONUAS e Cacen
Com Macan

pRsmsS Almehanss
THoEoS

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

NSR=-op0 11394 -2a22

PYa- oopza €8-2220

ESKH—- oo FrS3-2-19

Marca:

W onAran

LA \~SUPONABLE

Sopen RARge N

Presentacion y Contenido neto:

BolSN  Pan

[LslSn P Seog

CALIFICACION: CUMPLE: C

ool in _u,:) 22 O.g

STEAYS

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificaciéon Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 o At 12 # 1 (Res5109/2005) o Articulo 5 # 51
(Res 1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer -
clalizacién (RSA-PSA-NSA) El nombre debe estar en la cara pnncipal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

-

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 52 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 53 oAt 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5 # 53 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Art 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 razon social y direccion del

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

_—

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

gramin Secretaria Genersl  Subdeecctn imgrenta Detntal

C

Cra 32 No. 12-81
Tel : 364 9090
www.saludcapital gov co
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i Gonr  Sutotwe

rwson St

=

| Numero _.n.
| As14C 593929 MA

ON DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
DAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA' | 2

|ACTA DE VISITA NUMERO: AS02C 14 (394

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) o Art.5 # 5.7 (Res 1506/2011)

C

C

C

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res 5109/2005) 0 Art 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

=

&

(s

Condiciones de Conservacion
Articulo 5# 56 4 o Ant. 12 # B (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Anticulo 5 # 5 8 (Res 5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota. Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario carrespondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

NA

NA

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

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

N R

NA

Presentacion en la informacion de la etiqueta

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

Etiquetado en Idioma Espariol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res 5109/2005

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

Nota En el Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafiol e inglés

n A

NA

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

La etiqueta no debe descnbir 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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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 etqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)
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C

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

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene adilivos
declarados en |a 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 aimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4 # 5 (Res 5109/2005)

D R Y

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea confendo por un sabonzante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. %)_n:.c 4 #6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 db 2007, Articula 42
# 5 La eliqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
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M..M Carne, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen Z ) \ 2 P 2
empaque al vacio y ofras tecnologlas como atmésferas controladas deberan \
establecer la Tuu util del producto y colocar condiciones de conservacion del \\ \;
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POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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